Gesundheitsplanungs GmbH

Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH iiber die Verbindlicherklirung von Teilen
des Regionalen Strukturplans Gesundheit — Kédrnten 2025 (RSG Kiérnten V 2025)

Aufgrund des § 23 Abs. 4 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz, BGBL. I Nr. 26/2017 idF. BGBI. I
Nr. 9/2022 in Verbindung mit § 15b Abs. 1 des Kérntner Gesundheitsfondsgesetzes — K-GFG, LGBI.
Nr. 67/2013 zuletzt in der Fassung LGBI. Nr. 45/2023, wird verordnet:
§1
Verbindlicherklirung
(1) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat mit Beschluss vom 27. Juni 2023 folgende Teile des
Regionalen Strukturplanes Gesundheit — Kidrnten 2025 als verbindlich erkléart:
1. Planung der spitalsambulanten und akutstationidren Versorgung gemall Anlage 1;
2. Planung der ambulanten Himodialyse gemifl Anlage 1;
3. Planung der psychosozialen Versorgung gemil3 Anlage 1,
wobei jeweils die blau hinterlegten Teile verbindlich, die iibrigen Teile aus dem Regionalen Strukturplan
Gesundheit — Kérnten 2025 erkldrend sind.

(2) Fir die Bedeutung der in dieser Verordnung verwendeten Abkiirzungen ist das
Abkiirzungsverzeichnis geméfl Anlage 2 maBgeblich.

(3) Sofern in der Anlage 1 nicht anderes festgelegt ist, gilt als Umsetzungsziel der 31.12.2025.

(4) Fiir den Aufbau der angegebenen Bettenkapazitiaten der Bereiche Chirurgie, Innere Medizin und
Neurologie des Klinikum Klagenfurt am Worthersee sowie der angegebenen Bettenkapazititen der
Gailtalklinik Hermagor gilt ein Planungshorizont bis 31.12.2030.

§2

Inkrafttretens- und Schlussbestimmungen
(1) Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(2) Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH iiber die Verbindlicherkldrung von Teilen des
Regionalen Strukturplans Gesundheit — Kérnten 2025 (RSG Kirnten V 2025), kundgemacht am
7. September 2021, tritt mit Inkrafttreten dieser Verordnung auBer Kraft.

Reich
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Gendering

Die Beriicksichtigung der gleichen Rechte von Frauen und Mannern ist uns wichtig. Das Redaktionsteam bemuht sich daher um die sprachliche
Gleichbehandlung von Personenbezeichnungen. Wird in einigen Dokumenten dennoch nur die weibliche oder méannliche Form verwendet, so
dient dies einer groReren Verstandlichkeit des Textes und soll fiir beide Geschlechter gleichermafen gelten.
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1 Einleitung

Die Vereinbarung nach Art 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
(BGBI. I Nr. 98/2017 idgF) regelt in Art. 5 den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und die Erstel-
lung der Regionalen Strukturplane Gesundheit. Art. 5 (1) sieht vor, dass die zentralen Planungsinstru-
mente fiir die integrative Versorgungsplanung in Osterreich der Osterreichische Strukturplan Gesund-
heit (OSG) und die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG) der einzelnen Bundeslénder sind, wobei
der OSG der 6sterreichweit verbindliche Rahmenplan fiir die in den RSGs vorzunehmende konkrete Ge-
sundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung ist. Art. 5 (7) bestimmt, dass die Regionalen
Strukturplane Gesundheit (RSG) je Bundesland entsprechend den Vorgaben des jeweils giiltigen OSG
bezlglich der Inhalte, Planungshorizonte und Planungsrichtwerte kontinuierlich weiter zu entwickeln
und regelmiRig zu revidieren sind. Die Qualitatskriterien des OSG gelten bundesweit einheitlich.

Der in Karnten beschlossene und derzeit giiltige Regionale Strukturplan Gesundheit ist auf den Pla-
nungshorizont 2020 abgestellt. Im Sinne einer nahtlosen und die Kontinuitat wahrenden Weiterentwick-
lung der Versorgungsstrukturen im Land Karnten wurde zeitgerecht ein auf diesem RSG aufbauender
neuer Regionaler Strukturplan Gesundheit fiir das Land Karnten mit dem Planungshorizont 2025 ausge-
arbeitet. Mit der Ausarbeitung dieses RSG - Karnten 2025 wurde die EPIG GmbH — Entwicklungs- und
Planungsinstitut fiir Gesundheit, von Seiten des Karntner Gesundheitsfonds beauftragt. Die hiermit vor-
liegenden Planungsvorgaben beruhen auf den von Seiten der EPIG GmbH ausgearbeiteten Analysen und
Empfehlungen und spiegeln letztlich die Ergebnisse der Abstimmungsprozesse auf Ebene des Karntner
Gesundheitsfonds mit den Krankenhaustragern sowie den entscheidenden Gremien wider. Somit stellt
dieser Plan den konsensfahigen Entwicklungsvorschlag bis 2025 dar.

1.1 Planungsauftrag

Inhalt des Auftrags vom September 2018 war die Weiterentwicklung des geltenden RSG Karnten und
damit die implizite Ausarbeitung einer mittel- und langfristigen Entwicklungsstrategie zur Gesundheits-
versorgung fiir Kdrnten. Als Basis dazu dienen die inhaltlichen Vorgaben des OSG, vor allem hinsichtlich
der Planungsmatrix, in der giltigen Fassung, der Bundes-Zielsteuerungsvertrag sowie das Landes-Ziel-
steuerungsiibereinkommen und die einschldgigen gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Als Planungsinhalte wurden der akutstationare und der spitalsambulante Bereich, die niedergelas-
sene allgemeinmedizinische und facharztliche Versorgung, die medizinisch-technischen GroRgerate und
die Hdmodialyse vorgegeben. Zudem ist die Entwicklung der mobilen Palliativversorgung auszuarbeiten
und sind die psychosozialen Versorgungsstrukturen darzustellen.

Daruber hinaus sind auf Landesebene bereits in Umsetzung befindliche innovative Versorgungsange-
bote zu beriicksichtigen. Dazu zdhlen die Angebote mobiler geriatrischer Versorgung, der teleradiologi-
schen Anbindung und andere. Erganzt sollen die Planungsfestlegungen um eine Darstellung der Investi-
tionserfordernisse in den Fallen werden, in denen an Standorten Kapazitdten neu aufzubauen sein wer-
den. Diese finden sich jedoch nicht im vorliegenden RSG-K 2025 sondern wurden gesondert davon erar-
beitet.

Nicht Teil des Planungsauftrags sind die Strukturen fiir die Rehabilitation im Sinne von Abschnitt VI
des ASVGs (BGBI. Nr. 189/1955 idgF).

Seite 10 von 60



Regionaler Strukturplan Gesundheit -Kdrnten 2025
Einleitung

1.2 Vorbemerkungen

Dieser vorliegende umsetzungsreife Vorschlag fiir den RSG Karnten 2025 entspricht dem finalen Ab-
stimmungsstand der wesentlichen Stakeholder im Kartner Gesundheitswesen. Er weicht somit von den
ausschlieRlich fachlich begriindbaren bestméglichen Konzeptionen im Sinne der Vorgaben aus dem OSG
2017 (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz), die am Beginn des
Abstimmungsprozesses standen, insofern ab, als er nun konsensfahig und in der Lage ist, auf die Umset-
zungsbereitschaft aller Beteiligten Institutionen zdhlen zu kénnen.

Der vorliegende RSG achtet insbesondere auch darauf, eine in einzelnen Fachern aufeinander abge-
stimmte und abgestufte Versorgung noch starker zu akzentuieren und den Hausern differenzierte Ver-
sorgungsauftrage zuzuteilen. Gleichzeitig gibt er Anregungen dazu, eine engere Verschriankung der Hau-
ser in der Ausbildung, im laufenden Training und in der Zuweisung von Patientinnen und Patienten mit
spezifischen und komplexen Bedarfen voranzutreiben und dafiir Modelle zu entwickeln. Beispielhaft da-
fiir kann die geburtshilfliche Versorgung genannt werden.

1.3 Planungsgrundlagen und verbindliche Rahmenbedingungen

Die zentralen rechtlichen Grundlagen fir die integrative regionale Versorgungsplanung stellen die
zwischen dem Bund und allen Bundeslandern abgeschlossenen Vereinbarungen gemal} Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (BGBI. | Nr. 98/2017 idgF) sowie die
Zielsteuerung-Gesundheit (BGBI. Nr. 97/2017 idgF) dar.

Weiters wurden folgende Rechtsgrundlagen im Planungsprozess berlicksichtigt: das Kranken- und
Kuranstaltengesetz (BGBI. Nr. 1/1957 idgF), das Arztegesetz (BGBI. Nr. 169/1998 idgF), die Arztinnen-
/Arzte-Ausbildungsordnung (BGBI. Il Nr. 147/2015 idgF), das Primarversorgungsgesetz (BGBI. | Nr.
131/2017 idgF), die Karntner Krankenanstaltenordnung (LGBI Nr. 26/1999 idgF) und das Allgemeine So-
zialversicherungsgesetz (BGBI. Nr. 189/1955 idgF).

Eine weitere wesentliche Grundlage der Arbeiten stellen die umfassenden Analysen bestehender
Leistungsdaten aus dem stationdren und ambulanten intramuralen Bereich sowie aus dem extramuralen
Bereich auf Basis der Jahre 2017 und 2018 dar. Weiters flossen in die finalen Ergebnisse, die hiermit
vorliegen, die Ergebnisse der Abstimmungsgesprache mit den Tragern und bereits bestehende themen-
spezifische Vereinbarungen ebenso ein, wie existente themenspezifische Versorgungskonzepte (z.B.: zur
Schlaganfallversorgung, spezielle medizinische Leistungen...) dar.
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2 Grundsatze und Zielsetzungen der Planung

Samtliche Planungsiberlegungen folgen dem Grundsatz der integrativen Versorgungsplanung, die
die Beziehungen zwischen den Versorgungsbereichen einschlielflich der ambulanten und stationaren
Rehabilitation und den Wahleinrichtungen ins Zentrum riickt. Auch Wechselwirkungen an der Nahtstelle
zum Sozialbereich finden ebenso Beachtung wie die praklinische Notfallversorgung und damit das Ret-
tungs- und Transportwesen.

Ausgangspunkt der Konzeption ist die Patientenorientierung, die die Bedarfe aus Sicht der Nutzungs-
bedirfnisse der Patientinnen bewertet und das Versorgungssystem so adaptiert, dass es diesen weitest-
gehend gerecht werden kann.

Der im Koalitionsiibereinkommen der Karntner Landesregierung vereinbarten Garantie fir den Erhalt
samtlicher fondsfinanzierten Krankenhausstandorte (,Standortgarantie”) wurde Rechnung getragen. Es
ist wichtig zu betonen, dass diese Standortgarantie nicht die inhaltliche Ausgestaltung der Versorgungs-
auftrége der Standorte umfasst.

Das Ziel der kontinuierlichen Verlagerung stationdrer Leistungen in den tagesklinischen Bereich und
weiter in den ambulanten Versorgungsbereich wurde angestrebt. Dies hat zur Folge, dass stationare
Kapazitaten durch tagesklinische und ambulante kompensiert werden.

AulRerdem wurde im Sinne einer Kontinuitat in der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
darauf Bedacht genommen, dass die zum allergrofSten Teil bereits umgesetzten Vorgaben aus dem
RSG-K 2020 nicht konterkariert werden, sondern von diesen ausgehend eine sinnvolle Weiterentwick-
lung stattfindet.

Als Planungshorizont und Umsetzungsziel gilt, sofern nicht explizit anders angegeben, das Jahr 2025.
Die Planvorgaben sind demgemaR bis spatestens 31.12.2025 zu erreichen.

2.1 Allgemeine Planungsgrundsatze

Der vorliegende RSG-K 2025 wurde unter Berlicksichtigung der allgemeinen Planungsgrundsatze des
giiltigen und verordneten OSG 2017 erarbeitet. Dieser definiert sieben Prinzipien der integrativen regi-
onalen Versorgungsplanung, die eine wichtige Rolle in den Uberlegungen zu den hierin festgelegten Vor-
gaben spielten.!

Die Planungsgrundsitze des OSG 2017 betonen die Gewéhrleistung einer méglichst gleichméfigen
und bestméglich erreichbaren aber auch medizinisch und gesamtwirtschaftlich sinnvollen Versorgung
mit entsprechender Qualitdtssicherung. Die Entlastung des akutstationaren Versorgungsbereichs soll an-
gestrebt werden, kooperative Betriebsformen sowohl innerhalb des intramuralen Sektors aber vor allem
auch mit dem extramuralen Sektor sollen gestarkt werden.

Soweit dies im Wirkungsbereich des RSG-K 2025 liegt, wird er auch dem Ziel gerecht, eine rasche und
lickenlose Behandlungskette aufrecht zu halten.

Der Ausgleich von Uber-, Unter- und Fehlversorgung fand ebenso Beachtung wie eine zwischen den
akutstationdren Standorten besser aufeinander abgestimmte und abgestufte Versorgung in den vom

1 Siehe dazu OSG 2017, Seite 26
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0SG 2017 diesbeziiglich besonders hervorgehobenen Bereichen. Es erfolgte eine regionale Abstimmung
der Versorgungskapazitaten unter Beachtung der (iberregionalen Versorgungsstrukturen und der Vor-
gaben der liberregionalen Versorgungsplanung. Die Ziele und Planungsgrundsatze der ,integrativen re-
gionalen Versorgungsplanung” betonen die Notwendigkeit leistungsfahiger, bedarfsgerechter, in ihrem
Leistungsspektrum aufeinander abgestimmter und — soweit sinnvoll — in regionalen Verbanden organi-
sierter Akutkrankenanstalten, die Notwendigkeit der Umstrukturierung der Kapazitdten von Fachberei-
chen mit zukiinftig steigenden beziehungsweise sinkendem Bedarf, die Anpassung an Bedurfnisse hoch-
betagter Patientinnen und Patienten, die Vernetzung der Akteure und die Institutionalisierung des Auf-
nahme- und Entlassungsmanagements.

Genderspezifische Aspekte, prognostizierte demografische, epidemiologische, medizinische und
technologische Entwicklungen wurden in den Planungen Uber alle Versorgungsbereiche hinweg berick-
sichtigt.

Die Uberlegungen spiegeln zudem wider, dass einer erwarteten Verknappung von verfiigbarem arzt-
lichem und pflegerischem Personal durch eine schrittweise Biindelung von angebotenen Strukturen an-
tizipativ begegnet werden sollte. Dieser Aspekt kommt auch einer intendierten Hebung von Leistungs-
mengen bei gleichzeitiger Forcierung ambulanter Leistungserbringung entgegen. Letztlich kann damit
ohne die Versorgung in irgendeiner Form einzuschranken auch dem Ziel Rechnung getragen werden, die
Leistungserbringung im 6konomischen Sinne effizienter gestalten zu kénnen.
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3 Allgemeinmedizinische Primarversorgung

Die Primarversorgung stellt gemaR dem OSG 2017 die allgemeine und direkt zugangliche erste Kon-
taktstelle fir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden Grundversor-
gung dar. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und gewahrleistet ganzheitliche und kontinuier-
liche Betreuung und beriicksichtigt gesellschaftliche Bedingungen.

Trager der Primarversorgung sind arztlicherseits Allgemeinmediziner und -medizinerinnen in Einzel-
ordinationen und in kooperativen Organisationsmodellen, wie sie im Priméarversorgungsgesetz (BGBI. |
Nr. 131/2017 idgF) definiert sind.

Die OSG-konforme strukturelle Kapazititsdarstellung findet sich in der RSG-Planungsmatrix im An-
hang des Berichts.

3.1 Spezifische Planungs- und Versorgungsgrundsatze

Wesentliche Aspekte der Primarversorgung ist die Zusammenarbeit der Allgemeinmediziner und -
medizinerinnen mit anderen Gesundheitsberufen sowie die Sicherstellung ausreichender zeitlicher Ver-
fligbarkeit in Ndhe zu den Wohnorten. Demgemal fordert dieser RSG die Errichtung von Primarversor-
gungsstrukturen und strebt den Aufbau von zumindest finf Primarversorgungseinrichtungen bis zum
Jahr 2025 an.

Alle neu zu schaffenden allgemeinmedizinischen Versorgungskapazititen sollen demgemaR bevor-
zugt in kooperativen Organisationsformen der Primarversorgung aufgebaut werden. Darliber hinaus
wird aber auch der Zusammenschluss bereits bestehender Einzelordinationen zu solchen kooperativ ge-
flihrten Einrichtungen angeregt.

Es wird davon ausgegangen, dass durch diese kooperativen Modelle unter Einbeziehung weiterer
Gesundheitsberufe eine Hebung der Versorgungswirksamkeit erreicht werden kann, was wiederum zu
einer Stabilisierung der wohnortnahen allgemeinmedizinischen Versorgung beitragen sollte. Dies ist un-
ter dem Aspekt des sinkenden Interesses von Arztinnen und Arzten an dem Berufsbild des Hausarztes
wesentlich. Es sollen damit im Sinne des Gesetzgebers jungen Arztinnen und Arzten neben der selbstén-
dig gefiihrten Einzelordination neue Arbeitsorganisationsmodelle angeboten werden, die die Attraktivi-
tat der allgemeinmedizinischen Versorgung fiir die Berufsausiibenden vor allem auRerhalb von Ballungs-
raumen wieder steigert.

Bis aus ersten validen Evaluationen belastbare Bewertungen der Versorgungswirksamkeit dieser ko-
operativ geflihrten Primarversorgungseinrichtungen vorliegen, wird davon ausgegangen, dass eine Ein-
richtung mit drei VZA fiir Allgemeinmedizin und weiteren Gesundheitsberufen eine Versorgungswirk-
samkeit von flinf Standardversorgungseinheiten als kohdrente MessgrofSe erreichen kénnen.

3.2 Methodisches Vorgehen

Methodisch handelt es sich um einen datengetriebenen analytischen Teil der Planungsarbeiten, der
vielfach erprobt ist und auf der bekannten Verfligbarkeit und Qualitat der relevanten Daten aus diesem
ambulanten Versorgungsbereich basiert und eine auf den Rechenergebnissen beruhenden Abstimmung,
die die praktische Umsetzbarkeit sicherstellen soll. Der Planungsbereich umfasst niedergelassene Arz-
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tinnen und -arzte fur Allgemeinmedizin mit §2-Kassenvertrag sowie jene mit einem Vertrag mit bundes-
weiten Versicherungstragern (inklusive Gruppenpraxen) und samtliche Kontakte auf Wahlarztbasis, so-
fern eine Kostenriickerstattung dazu existiert.

Die softwaregestiitzte Datenanalyse wurde auf Ebene von Einzel-Patientenkontakten (Frequenzen)
als kleinste vergleichbare Einheit Gber alle Versorgungssektoren hinweg, durchgefiihrt. Die Ermittlung
der Versorgungswirksamkeit aller ambulanten arztlichen Strukturen erfolgt anhand des methodischen
Ansatzes in Form der Standardversorgungseinheiten (SVE). Eine Standardversorgungseinheit (SVE) ent-
spricht der zugrunde gelegten Versorgungswirksamkeit einer arztlichen Ordination mit einem Vertrag
mit einer §2-Krankenkasse des jeweiligen Faches. Diese MaRzahl ermoglicht einen objektiven und ge-
samthaften Vergleich der quantitativen Versorgungswirksamkeit aller Strukturen im ambulanten Be-
reich auf Ebene der Frequenzen, unabhangig von strukturspezifischen und praktisch nicht fassbaren
Merkmalen wie personeller Ausstattung, Offnungszeiten oder sonstigen organisatorischen Rahmenbe-
dingungen. GeméaR den Vorgaben aus dem OSG 2017 idgF. wird der Umrechnungsfaktor auf bundesweit
durchschnittliche AAVEs dargestellt.

3.2.1 Datenbasis

Die Planungen erfolgten auf Basis der Daten des tatsachlichen Leistungsgeschehens des Jahres 2017
innerhalb des Bundeslandes Karnten inklusive in- und auslandischer Gastpatientinnen und -patienten
und unter Bertlicksichtigung aller Karntnerinnen und Karntner, die auRerhalb Karntens allgemeinmedizi-
nisch versorgt wurden. Daflir wurden die in den Folgekostendatensatzen (FOKO) der Sozialversicherung
(alle GKKs und bundesweiten Trager) des Jahres 2017 dokumentierten Frequenzen in anonymisierter
Form verwendet. Enthalten sind auch all jene Frequenzen bei Wahlarztinnen und Wahlarzten, die mit
der jeweiligen Krankenkasse riickverrechnet wurden und somit in den Folgekostendatensatzen doku-
mentiert waren.

3.2.2  Planungsprozess

Der Analyse- und Planungsprozess berlicksichtigt die zielbezogene Perspektive der Versorgungsstruk-
turen sowie die quellbezogene Perspektive der Inanspruchnahme durch die Wohnbevélkerung. Er be-
ginnt mit der umfangreichen Betrachtung der IST-Struktur, des quantitativen IST-Leistungsgeschehens
(Frequenzen) und des IST-Inanspruchnahme-Verhaltens der Wohnbevoélkerung. Diese Analysen ergeben
die bestehenden strukturell bedingten Ungleichheiten und potenziellen Handlungsfelder.

In der Folge wird daraus die theoretische SOLL-Planung unter Bericksichtigung prognostizierter Ent-
wicklungstendenzen in einem normativen datengetriebenen Prozess abgeleitet. Hierin enthalten sind
die Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung sowie die Korrektur unplausibel deutlich abwei-
chender Parameter des Inanspruchnahmeverhaltens und des Leistungsgeschehens aus der IST-Analyse.

Aus den theoretischen SOLL-Ergebnissen wird im dritten Schritt die tatsachliche quantitative Festle-
gung der zukiinftig benotigten Strukturen je Region abgeleitet. Dieser Schritt erfolgt unter BerUicksichti-
gung regionaler Gegebenheiten, der Charakteristik der umliegenden Versorgungsstrukturen, strategi-
scher Uberlegungen und der qualitativen Kenntnis der einzelnen Strukturen. Dieser Abstimmungspro-
zess bindet die fir die Strukturen in Karnten Verantwortlichen maligeblich mit ein.
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IST-Analyse SOLL-Planung Planzahlen
Struktur & Prognose- & .Z|elbezogene
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Inanspruchnahme Anpassungsprozesse

planung

Abbildung 1: Darstellung der Module zur Planung des ambulanten drztlichen Versorgungsbereichs

3.2.3  Planungsalgorithmus

Die Analyse der derzeitigen Inanspruchnahme von Strukturen der Primarversorgung erfolgt durch die
Betrachtung des gesamten Leistungsgeschehens auf Ebene von Einzelkontakten. Ein Kontakt entspricht
einer Patientin oder einem Patienten, der an einem bestimmten Tag bei einem bestimmten arztlichen
Leistungserbringer, arztliche Hilfe in Anspruch nimmt. Leistungen, die von Arztinnen und Arzten ohne
§2-Kassenvertrag erbracht wurden, werden sowohl in der Analyse des aktuellen Leistungsgeschehens
als auch in der SOLL-Planung beriicksichtigt, da sie versorgungswirksam sind.

Zu Vergleichszwecken erfolgte die Berechnung von Raten nach Alters- und Geschlechtsstandardisie-
rung in Bezug zur Karntner Gesamtbevolkerung sowie normiert auf die Einwohnerzahl des jeweiligen
Bezirks. Fir die IST-Analyse werden quellbezogene Frequenzzahlen, Inanspruchnahmeraten je Wohnbe-
zirk und das Pendlerverhalten zwischen allen Wohnbezirken und den Bezirken der Leistungserbringung
analysiert.

Die Normierung der versorgungswirksamen Kapazitaten aller ambulant tatigen Strukturen zum Zwe-
cke der Vergleichbarkeit erfolgt auf Ebene der Standardversorgungseinheiten (SVE). Dieser Wert ergibt
sich aus einer detaillierten Analyse der Versorgungswirksamkeit aller §2-Kassenplanstelleninhaber. Dazu
erfolgt einer Verteilungsanalyse der Versorgungswirksamkeit mit den wesentlichen Verteilungsparame-
tern (Median, Quartile, Mittelwert, Minimum, Maximum...).

Die Planungsaussagen in Bezug auf die zukiinftig bendtigten primar versorgenden Strukturen basie-
ren auf normativen Adaptionen jener Parameter, die aus dem Inanspruchnahme- und Leistungserbrin-
gungsverhalten abgeleitet werden kdnnen. Diese sind

- die demografische Entwicklung als die zum Planungshorizont erwartete Frequenzmenge, getrennt
nach Wohnbezirk, Geschlecht und Altersgruppe, abhangig von der Bevélkerungsprognose

_ die relative Frequenzdichte (RFD), die angibt, wie stark das quantitative Inanspruchnahme-Ver-
halten der Bevolkerung einer Wohngemeinde von der Gesamtbevoélkerung Karntens abweicht

_der Nicht-§2-Faktor, der angibt, wie stark der Anteil an bei Nicht-§-2-Arztinnen und -Arzten in
Anspruch genommenen Frequenzen eines Wohnbezirks von jenem Karntens abweicht

_ der Pendleranteil als der Anteil an auRerhalb des Wohngemeinde in Anspruch genommenen Fre-
quenzen

Die Adaptionsschritte zur Ermittlung der zukiinftig benotigten Strukturen erfolgt anhand von Bench-
marking-Prozessen fiir die genannten Planungsparameter auf Ebene der Wohnbezirke in Karnten.
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3.3 Bestehende Versorgungsstruktur, Ist 2017

Insgesamt nahm die Karntner Bevolkerung im Jahr 2017 4,28 Mio. Kontakte im allgemeinmedizini-
schen Bereich wahr, 3,3% davon auBerhalb des §2-Bereichs (soweit liber Refundierungen darstellbar)
und 2,2 % davon aullerhalb des eigenen Bundeslandes.

Mit Stand vom 31.12.2017 waren in Karnten 251 allgemeinmedizinische Planstellen besetzt, sechs
weitere waren zu dem Zeitpunkt unbesetzt, flinf davon in der VR 22. Da es sich dabei um Stichtagserhe-
bungen handelt, sagt diese Zahl nichts dariiber aus, wie lange die Planstellen unbesetzt blieben. Der
Stellenplan der KGKK fiir das Jahr 2019 tragt dem steigenden Bedarf in der Allgemeinmedizin bereits
Rechnung, folgte somit den Planvorgaben des RSG-K 2020 und umfasste insgesamt 261 Planstellen, von
denen jedoch nicht alle besetzt waren. Im Rahmen dieser gesamten Planstellenobergrenze sollten laut
RSG-K 2020 sechs Primarversorgungseinrichtungen entstehen. Diese sind bislang nicht umgesetzt.

Das im Landeszielsteuerungsiibereinkommen 2017 — 2021 Karnten festgelegte Ziel, flinf Primarver-
sorgungseinheiten umzusetzen, ist bislang noch nicht erfillt (Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versicherungstrager et al.).

3.4 Zukunftige Versorgungsstruktur, Soll 2025

Der Bedarf an allgemeinmedizinischer Versorgung wird bis 2025 um ca. 3,4 % zunehmen. Dabei gibt
es jedoch deutliche regionale Unterschiede, die in der SOLL-Konzeption Beriicksichtigung finden. Die
SOLL-Struktur flr das Jahr 2025 wird 252 Einzelordinationen und fiinf Primarversorgungseinrichtungen
umfassen, die mit jeweils drei Arztinnen oder Arzten fiir Allgemeinmedizin und gesetzeskonform weite-
ren Gesundheitsberufen besetzt sein sollten. Durch diese kooperativen Modelle unter Einbeziehung
weiterer Gesundheitsberufe und erweiterter Offnungszeiten ist von einer Hebung der Versorgungs-
wirsamkeit auszugehen.

Drei Primarversorgungseinrichtungen werden in der VR 21 eingerichtet, zweiin der VR 22. Sie werden
jeweils an einem Standort im Sinne des § 2 (5) Z. 1 Primé&rversorgungsgesetz (BGBI. | Nr. 131/2017 idgF)
ausgefiihrt, wobei die Organisationsform als Gruppenpraxis oder selbstiandiges Ambulatorium jeweils
individuell zu vereinbaren ist. Der Aufbau dieser finf multiprofessionellen Primarversorgungseinrich-
tungen sollte in Ubereinstimmung mit dem aktuellen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017 —
2021 bis Ende des Jahres 2021 abgeschlossen sein.

In welcher rechtlichen Vertragsform die Arbeitsverhaltnisse der Arzte und anderen Gesundheitsbe-
rufe geregelt sein sollen, wird nicht im Rahmen des RSG-K 2025 festgelegt, sondern obliegt im jeweiligen
Fall der individuellen Vereinbarung unter den Beteiligten.
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4  Ambulante facharztliche Versorgung

Die Strukturen der ambulanten fachéarztlichen Versorgung in Karnten umfassen die niedergelassenen
Arzteschaft mit einem Vertrag mit §2-Kassen sowie jene ohne einen solchen Vertrag, die fachgleichen
Krankenhausambulanzen sowie kasseneigene und private Ambulatorien mit oder ohne Vertragen mit
den o6ffentlichen Krankenversicherungen. Im Sinne einer integrativen Versorgungsplanung werden diese
Bereiche je Fach als eine gemeinsame Struktur mit Interdependenzen zueinander betrachtet, analysiert
und beplant. Darliber hinaus werden auch mogliche Verschiebungen stationarer Leistungen in den am-
bulanten Versorgungsbereich beriicksichtigt.

Ziel einer vorausschauenden Versorgungsplanung sollte die deutliche Starkung ambulanter Versor-
gungsstrukturen sein, was auch innerhalb der Krankenhausmauern zu einer héheren Gewichtung der
ambulanten Versorgungskapazitdten flihren sollte. Dies entspricht somit auch den im Rahmen der Neu-
gestaltung der LKF-Finanzierung bereits begonnen Neuausrichtung der Versorgungsauftrage.

GemaR der Arzteausbildungsordnung (BGBI. Il Nr. 147/2015 idgF), der Facherstruktur der Planstellen
der KGKK sowie der diesbeziiglichen Vorgaben des OSG 2017 ergibt sich die hierin festgelegte F&-
cherstruktur fir die Planvorgaben 2025.

4.1 Spezifische Planungsgrundsatze

Die zentralen Ziele der Planung in diesem Bereich ist die Sicherstellung einer auch mittelfristig be-
darfsgerechten Versorgung durch die - im Sinne der integrativen Versorgung - Gesamtheit der entspre-
chenden Leistungserbringer. Zudem soll der stationare Sektor durch das Prinzip ambulant vor stationar
gestarkt werden.

Die verbesserte Abstimmung zwischen intra- und extramuralen Strukturen, die Férderung der Ko-
operation und damit die bessere Nutzung bestehender Ressourcen und die Vermeidung additiver, regi-
onal paralleler Leistungsangebote sind wesentliches Motiv der hinter den Planfestlegungen stehender
Uberlegungen.

Zudem wird die Forcierung interdisziplinarer und multiprofessioneller Versorgungsformen in Form
von Facharztzentren und Fachambulatorien angeregt.

4.2 Methodisches Vorgehen

In jedem einzelnen betrachteten medizinischen Fach wurde die methodisch gleiche Vorgehensweise
gewahlt, wie sie auch fir die Planung der Strukturen der allgemeinmedizinischen Primarversorgung be-
schrieben ist (Kapitel 3.2). Die einzelnen Facher wurden getrennt voneinander analysiert und geplant.
Uber die Vorgehensweise in der Priméarversorgung hinaus wurde zusatzlich auch eine Differenzierung
zwischen Krankenhausambulanzen und Ambulatorien vorgenommen. Zum Einsatz kam wiederum die
kohadrente MessgrolSe der Standardversorgungseinheiten (SVE).

4.3 Bestehende Versorgungsstruktur, Ist 2017

AuBerhalb der Allgemeinmedizin gab es mit Jahresende 2017 360 §2-Kassenplanstellen in Karnten,
davon sind 171 fiir ZMK. Dazu kamen weitere 26 Planstellen, deren Inhaber Vertrage mit bundesweiten
Krankenversicherungstragern hatten, nicht jedoch mit der KGKK, davon wiederum 6 fiir ZMK.
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Insgesamt finden 60,5 % des ambulanten facharztlichen Versorgungsgeschehens im §2-Bereich statt,
weitere 22,7 % im KH-Ambulanzbereich. Die Wahlarztversorgung ist im Durchschnitt fir 12,4 % aller
Patientenkontakte verantwortlich, wobei es hier starke Unterschiede zwischen den einzelnen Fachern
gibt. Die Ambulatorien der KGKK versorgen ausschlieBlich in den Fachern IM, ZMK und RAD und tragen
in Summe 4,4 % des Versorgungsgeschehens.

Eine detaillierte Darstellung der ambulanten facharztlichen Versorgungsstrukturen findet sich in der
RSG-Planungsmatrix im Anhang des Berichts.

4.4 Zuklnftige Versorgungsstruktur, Soll 2025

4.4.1  Allgemeinchirurgie

Die bestehende Struktur im extramuralen Bereich bleibt mit sieben §2-Planstellen unverdndert. In-
tramural bleiben die Ambulanzen am KH Friesach und am KH der Elisabethinen in Klagenfurt als Ter-
minambulanzen weiterhin in Betrieb.

4.4.2  Augenheilkunde

Karntenweit bleiben 27 §2-Planstellen fir AU bestehen, am LKH Villach wird eine Terminambulanz
fiir AU eingerichtet.

4.4.3 Dermatologie

Die Zahl der §2-Planstellen wird auf 15 angehoben. In jeder Versorgungsregion wird die Anzahl ge-
genlber dem Stand vom 31.12.2017 um je eine §2-Planstelle angehoben.

4.4.4  Gyndkologie und Geburtshilfe

Die Zahl der §2-Planstellen wird in jeder Versorgungsregion um je eine gegeniiber dem Stand vom
31.12.2017 auf kdrntenweit insgesamt 25 angehoben.

445 Innere Medizin

Die Zahl der §2-Planstellen wird in der VR 21 auf 16, in der VR 22 auf zehn angehoben. Weitere Plan-
stellen werden als Planstellen der Inneren Medizin ausgeschrieben und nicht differenziert nach den Son-
derfiachern innerhalb der IM gemaR § 15 (1) Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (BGBI. I Nr.
147/2015 idgF).

4.4.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Die Zahl der Planstellen bleibt mit 15 unverandert. Die regionale Verteilung bleibt auf dem Stand zum
31.12.2017 bestehen.
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4.4.7  Kinder- und Jugendheilkunde

Die Zahl der §2-Planstellen wird in der VR 21 auf 10,5 und in der VR 22 auf sieben angehoben.

4.4.8 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Zahl der §2-Planstellen bleibt mit je einer in den VR 21 und 22 unverandert. Der Aufbau der zu-
satzlich notwendigen Versorgungskapazitaten erfolgt zukiinftig im Rahmen multiprofessioneller Ambu-
latorien (vgl. Kapitel 9). Dies entspricht auch den gesundheitspolitischen Grundsatzen aus Art. 5 (2) der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit (Art. 15a B-VG 2017). Fur den Auf- und
Ausbau der multiprofessionellen Ambulatorien sind die derzeit bereits bestehenden Strukturen jeden-
falls zu bericksichtigen.

4.49 Neurologie

Die Anzahl der §2-Planstellen wird in der VR 21 auf 5,5 und in der VR 22 auf 3 angehoben.

4.4.10 Orthopadie und Traumatologie

Die Anzahl der §2-Planstellen wird in der VR 21 auf zehn angehoben und bleibt in der VR 22 unver-
andert gegeniber dem Stand zum 31.12.2017.

4.4.11 Plastische Chirurgie

In der VR 22 wird eine §2-Planstelle fir PCH eingerichtet. Sie hat die Aufgabe der Versorgung mit
elektiven, ambulant erbringbaren Leistungen zur Entlastung der fachgleichen Ambulanz in Klagenfurt.
Ein entsprechender Leistungskatalog ist noch auszuarbeiten.

4.4.12 Psychiatrie

Die Anzahl der §2-Planstellen wird in der VR 21 auf 8 und in der VR 22 auf 3 angehoben. In diesem
Zusammenhang steht auch der Aufbau multiprofessioneller Ambulatorien fiir Psychiatrie, wie sie in Ka-
pitel 9 ausgewiesen sind. Fir den Auf- und Ausbau der multiprofessionellen Ambulatorien sind die der-
zeit bereits bestehenden Strukturen jedenfalls zu bertcksichtigen.

4.4.13 Pulmologie

Die Anzahl der §2-Planstellen bleibt in beiden Versorgungsregionen unverandert gegeniiber dem
31.12.2017 bei insgesamt neun fiir ganz Karnten.
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4.4.14 Radiologie

Da die Planstellen der Radiologie auch Gruppenpraxen umfassen, wird die Anzahl der arztlichen Ka-
pazitdten in Kopfe angegeben. Die Anzahl der arztlichen Kapazitaten wird in der VR 21 auf 10,5 angeho-
ben und in der VR 22 um eine gegeniiber dem Stand zum 31.12.2017 auf sechs reduziert.

4.4.15 Urologie

Die Anzahl der §2-Planstellen bleibt in der VR 21 unverandert gegeniliber dem Stand zum 31.12.2017
und wird in der VR 22 auf vier angehoben. Karntenweit sind insgesamt elf §2-Planstellen vorgesehen.

4.4.16 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Die Anzahl der §2-Planstellen wird in der VR 21 auf 110 und in der VR 22 auf 65 angehoben, so dass
in Karnten insgesamt 175 §2-Planstellen fiir ZMK zur Verfligung stehen.
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5 Akutstationare Versorgung

Hinweis: Die mittels Verordnung fiir verbindlich zu erklarenden Teile des Kapitels zur akutstationaren
Versorgung sind blau unterlegt.

Die Neugestaltung der akutstationaren Versorgungsstruktur beruht auf einer detaillierten und fun-
dierten Analyse des aktuellen Leistungsgeschehens im gesamten akutstationdren und tagesklinischen
sowie im LKF-finanzierten Teil der intramuralen ambulanten Versorgung. Bericksichtigung finden alle
Gastpatientinnen und Gastpatienten in Karnten sowie alle Karntnerinnen und Karntner in Krankenan-
stalten anderer Bundeslander. Zudem wird auch die Versorgungswirkung nicht fondsfinanzierter Spita-
ler in die Betrachtungen eingeschlossen.

Die Entwicklungen in demografischer Hinsicht werden in Bezug auf regionale, alters- und geschlechts-
spezifische Besonderheiten zum Planungshorizont mit betrachtet. Dazu gehort die Wahrung von Struk-
turen zur Versorgung hochbetagter Menschen.

Es sollen Kooperationen zwischen den Krankenhausern, einerseits im Sinne einer weiter verstarkten
abgestuften Versorgung, andererseits durch personelle und organisatorische Verschrankungen fachglei-
cher Organisationsformen an unterschiedlichen Standorten forciert werden. Dies folgt den Grundsatzen
und Zielen zur akutstationdren Versorgung, wie sie der 0SG 2017formuliert?.

5.1 Spezifische Planungsgrundsatze

Es ist eine leistungsfahige, bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen, die in, in ihrem Leistungs-
spektrum aufeinander abgestimmten und soweit sinnvoll mdglich in regionalen Verbdanden organisier-
ten, Akutkrankenanstalten erfolgt. Die Forcierung tagesklinischen und ambulanten Leistungsgeschehens
und die starkere Orientierung an Versorgungsprozessen, die die pra- und postoperative Abklarung und
Betreuung sowie das Entlassungsmanagement mit umfassen ist ebenso Teil der Uberlegungen, wie die
verstarkte Abstufung von Organisationsformen, die Forcierung interdisziplindrer Versorgungsstrukturen
und die Anpassung an steigenden und sinkenden Bedarf.

Vor allem in der Psychiatrie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden die stationdren und am-
bulanten Angebote starker verschrankt und sollen vor allem durch multiprofessionelle Teams bereitge-
stellt werden. Eine bessere Vernetzung hin in den Bildungs- und Sozialbereich ist vorrangig. Dazu dienen
auch die Ausfiihrungen in Kapitel 9.

5.2 Methodisches Vorgehen

Der Planungsprozess zur Ermittlung der zukilinftig bendtigten Kapazitaten des akutstationaren Ver-
sorgungssystems umfasst die Analyse des derzeitigen Versorgungsgeschehens auf Basis aller Einzelfalle,
die Prozessschritte zur Prognose des akutstationdren Bedarfs zum zeitlichen Planungshorizont, die An-
passung und Optimierung der quellbezogenen Plankapazitdten sowie die Transformation derselben auf
die Ebene der Krankenanstalten-Standorte im Rahmen der zielbezogenen Detailplanung.

2 Siehe dazu OSG 2017, Seite 62
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5.2.1 Datenbasis

Die IST-Analyse und die daraus abgeleiteten SOLL-Planungsschritte fiir den akutstationaren facharzt-
lichen Versorgungsbereich basieren auf den nachstehend angefiihrten Datenséatzen, die das gesamten
akutstationdre Leistungsgeschehen des Jahres 2017 umfassen und somit von den Leistungserbringern
selbst so eingemeldet werden.

_  Struktur-, Leistungs- und Diagnosedaten (XDok im XMBDS-Format) zu stationdren Aufenthalten
flr alle landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten in Karnten

_  Leistungs- und Diagnosedaten (XDok im XMBDS-Format) zu stationaren Aufenthalten fur alle
landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten auRerhalb Karntens fiir Patientinnen und
Patienten mit Wohnsitz in Karnten

- Leistungs- und Diagnosedaten (XDok im XMBDS-Format) zu allen AUVA- und PRIKRAF-Kranken-
anstalten in Osterreich fiir Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Kdrnten

- Bevolkerungsstand und demografische Prognosen fiir Karnten

5.2.2  Planungsprozess

In der nachfolgenden Abbildung werden die wesentlichen Schritte des Planungsprozesses dargestellt.

Die IST-Analyse als erster Schritt erfolgt fiir jeden bettenfilhrenden medizinischen Fachbereich ge-
trennt, auf Ebene der Wohnbevolkerung (quellbezogen) und auf Ebene des Orts der medizinischen Leis-
tungserbringung (ziel- oder standortbezogen).

Fir die quellbezogene Betrachtung werden dabei relevante Kennzahlen wie die alters- und ge-
schlechtsstandardisierte Krankenhaushaufigkeit und Verweildauer, die Leistungsverteilung zwischen
vollstationaren und Null-Tagesfallen inkl. tagesklinischem Leistungsgeschehen, der Anteil potentiell am-
bulant erbringbarer Leistungen sowie die Patientenstréme zwischen allen Karntner Bezirken zueinander
ermittelt. Die Kennzahlen werden auf den Ebenen der politischen Bezirke Karntens, der zwei Versor-
gungsregionen Karntens und des gesamten Bundeslandes berechnet und visualisiert. Die Analysen er-
folgen dabei auf Ebene der MEL-Gruppen und der Hauptdiagnosegruppen.

Die zielbezogene Analyse umfasst Kennzahlen zur Auslastung der vollstationdren und tagesklinischen
Kapazitaten, zur Leistungsverteilung zwischen vollstationdren Fallen und Null-Tagesfalle inklusive tages-
klinischem Leistungsgeschehen, zum Pflege- und Belagstagevolumen, zu Verweildauer und Anteil po-
tentiell ambulant erbringbarer Leistungen, sowie zum Anteil akuter und geplanter Aufenthalte fiir jeden
Krankenhausstandort. Ergdnzt werden diese Betrachtungen um die ausfihrliche Analyse des kleinrau-
migen und Uberregionalen Einzugsgebiets der jeweiligen Einrichtungen unter Beriicksichtigung der Leis-
tungen fir Gastpatientinnen und -patienten.

Die SOLL-Darstellung erfolgt auf Basis der ermittelten Kennzahlen der quell- und zielbezogenen IST-
Analyse. Sie stellt die Prognoseberechnung der zukiinftig bendtigten akutstationdren Versorgungskapa-
zitaten aus Sicht der Quellbevolkerung fir alle Fachbereiche dar. Diese umfasst die Anpassung der quell-
bezogenen Krankenhaushaufigkeit je MEL-Gruppe und Hauptdiagnosegruppe und der Verweildauer
durch normative Benchmarking-Prozesse, die Hebung des leistungsspezifischen Tagesklinikanteils, die
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demografische Hochrechnung der erwarteten Fallzahlen, sowie die Durchflihrung von medizinisch be-
griindeten oder organisatorisch sinnvollen Leistungsverschiebungen zwischen Fach- und Versorgungs-
bereichen.

Dabei werden Substitutionspotentiale fiir stationdre Falle mit langer Aufenthaltsdauer durch den
Auf- und Ausbau akutgeriatrischer/remobilisierender Kapazitdten ebenso bertcksichtigt, wie die Opti-
mierung abgestufter Versorgungsprozesse (z.B. Kapazitatsverteilung Stroke Unit, Akutneurologie, neu-
rologische Akutnachbehandlung Stufe B und C). Die Darstellung der berechneten Planzahlen (Félle, Be-
lagstage, vollstationare PLAN-Betten, Tagesklinikplatze) erfolgt unter Wahrung des quellbezogenen Be-
darfs auf der Ebene der politischen Bezirke Karntens, der Versorgungsregionen und des gesamten Bun-
deslandes inklusive der bendtigten Versorgungskapazitaten fiir inlandische und auslandische Gastpati-
entinnen und -patienten.

Im letzten Schritt des Prozesses werden die quellbezogenen Planzahlen auf die Ebene der Kranken-
anstalten-Standorte transformiert. Die Transformation erfolgt nach den Kriterien der festgelegten zu-
kiinftigen Versorgungsauftrage von Krankenanstalten (fachspezifische Versorgungsstufe und zugeord-
neter Versorgungsauftrag, Leistungsangebotsplanung fiir komplexe medizinische Leistungsbiindel) im
Kontext der umliegenden Krankenanstalten. Die Berlicksichtigung von Verkehrswegen, qualitatsbezo-
gene Aspekte im Sinne von etablierten Versorgungsmodellen, Mindestmengenvorgaben, die Schaffung
von personell, organisatorisch, baulich und betriebswirtschaftlich sinnvoll betreibbaren StrukturgréRen
kommen in diesem Schritt auf dem Weg zu einer umsetzbaren Strukturvorgabe zur Anwendung. Die
strukturelle Darstellung der Planzahlen erfolgt den bundesweit einheitlichen Vorgaben des OSG 2017
entsprechend in vollstationdren PLAN-Betten einerseits und Tagesklinikplatzen bzw. ambulanten Be-
treuungsplatzen (ambBP) auf Ebene der bettenfiihrenden Fachbereiche je Krankenanstalten-Standort
andererseits. Flr die (iberregionale Darstellung der zukiinftig bendtigten Kapazitaten erfolgt die Zusam-
menfassung der Planzahlen auf unterschiedlichen regionalen Granularitadten.

Die Abstimmung der Planzahlen erfolgte letztlich gemeinsam mit den Vertretern des KGF und in zwei
zeitlich gestaffelten Gesprachsrunden mit den Tragern jedes einzelnen Krankenhauses in Karnten.

5.3 ZukUnftige Versorgungsstruktur, Soll 2025

Die standortspezifischen Planzahlen finden sich im Anhang unter Kapitel 11.3. In der Tabelle befinden
sich auch die Festlegungen zu abgestuften Versorgungsaufgaben oder Referenzzentren bzw. zur URVP.
Daruber hinaus gibt es qualitative Festlegungen zu einzelnen Krankenhausstandorten, die nachstehend
ausgearbeitet sind. Zudem gibt es fachspezifische Anmerkungen, die sich ebenfalls nachstehend finden.

Fiir den Aufbau der festgelegten Kapazitaten am Klinikum Klagenfurt (Bereiche CH, IM und NEU) so-
wie an der Gailtalklinik Hermagor (NEU) gilt der Planungshorizont bis 2030.

5.3.1 Allgemeine Anmerkungen

Gesamthafte Obergrenze an PLAN-Kapazitéten

Die Summe aus PLAN-Betten 2025 und ambulanten Betreuungspldatzen PLAN 2025 stellt je Kranken-
anstalten-Standort und Fachbereich die maximale Obergrenze der PLAN-Kapazitdten fir den Planungs-
horizont 2025 dar.
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Wochenklinische Strukturen

Im Rahmen der vollstationdren Bettenstationen wird empfohlen, je nach Bedarf an Betten in der
wochenweisen Nutzung durch organisatorische MaBnahmen Teile der Bettenkapazitaten nach Moglich-
keit als wochenklinische Einheiten (5-Tage-Stationen) zu verwenden.

Die festgelegte Zahl wochenklinischer Betten darf — jedoch ausschlieRlich durch Umwandlung voll-
stationarer Betten mit ausreichender Auslastung des entsprechenden Faches — liberschritten werden.
Fiir jedes umgewandelte vollstationare Bett diirfen wochenklinische Betten bis maximal im AusmaR 1,4
eingerichtet werden. Dieses Vorgehen ist im Vorhinein mit dem Karntner Gesundheitsfonds abzustim-
men und darf den Versorgungsauftrag des Standorts nicht einschranken.

Tagesklinik-Pldtze und ambulante Betreuungspldtze

Es steht jedem Trager frei, vollstationare Betten unter Wahrung der gesamthaften Bettenobergrenze
einer Fachabteilung oder anderen Organisationsform in tagesklinische Platze oder ambulante Betreu-
ungsplatze umzuwandeln, um dem tagesklinischen oder ambulanten Versorgungsbedarf bestmdglich
gerecht zu werden. Dieses Vorgehen ist im Vorhinein mit dem Karntner Gesundheitsfonds abzustimmen
und darf den Versorgungsauftrag des Standorts nicht einschranken. Im Falle einer Fiihrung in dislozierter
Form ist gemaR dem OSG 2017 auf die Sicherstellung der fachlichen Abstimmung mit einer fachgleichen
Vollabteilung zu achten.

Intensivpflegeeinheiten

Die PLAN-Betten 2025 der Intensivpflegeeinheiten fiir Erwachsene, Kinder, Jugendliche und der Ne-
onatologie werden in der standortbezogenen RSG-Planungsmatrix neben der Gesamtdarstellung auch
in Versorgungsstufen (Intensivbehandlung und Intensiviiberwachung) gegliedert. Die Verteilung der tat-
sachlich aufgestellten Betten auf Versorgungsstufen kann sich aufgrund der jahrlichen Einstufung durch
das LKF-Modell jedoch andern.

Die Gesamtsumme an PLAN-Betten 2025 fiir Intensiveinheiten stellt jeweils die einzuhaltene Ober-
grenze an Intensivkapazitaten dar.

Neurologische Konsiliarversorgung in der VR 21

Am KH der BHB in St. Veit/Glan, am KH Friesach, am LKH Wolfsberg sowie am KH der Elisabethinen
in Klagenfurt erfolgt die Versorgung neurologischer Patientinnen und Patienten unter Nutzung konsilia-
rischer Unterstltzung von Seiten Abteilung flir Neurologie des KKaW. Ausgeschlossen davon ist die Ver-
sorgung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten.

5.3.2  Krankenhaus der Elisabethinen, Klagenfurt

Das Krankenhaus der Elisabethinen tibernimmt an seiner Abteilung fir Innere Medizin im Rahmen
einer Kooperation mit dem KKaW pro Tag bis zu maximal sechs Patientinnen und Patienten vor allem
fiir nachsorgende Versorgungsaufgaben.

Die Tagesklinik fiir Allgemeinchirurgie ist als dTK Typ 1 in enger fachlicher Kooperation und bei Bedarf
auch personeller Abstimmung mit einer fachgleichen Partnerabteilung in regionaler Nahe zu fihren.

Die Abteilung fiir ORTR erbringt ausschlieBlich elektive Leistungen, vorwiegend der Orthopadie und
orthopadischen Chirurgie. Es werden keine Eingriffe an der Wirbelsaule durchgefihrt.
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5.3.3 KH des Deutschen Ordens Friesach

Die allgemeinchirurgische Versorgung im Rahmen der ausgewiesenen Struktur ist in enger fachlicher
Kooperation und bei Bedarf auch personeller Abstimmung mit einer fachgleichen Partnerabteilung in
regionaler Nahe zu flhren.

Die Abteilung fiir ORTR hat den Auftrag, die lokale traumatologische Grundversorgung (TRL) der Re-
gion im Sinne der abgestuften traumatologischen Versorgung gemaR OSG 2017 sicherzustellen?.

5.3.4 LKH Wolfsberg

Die geburtshilfliche Versorgung an der Abteilung fir GGH wird als Grundversorgung im Sinne des
0SG 2017 festgelegt®.

Die Abteilung fiir ORTR hat den Auftrag, die lokale traumatologische Grundversorgung (TRL) der Re-
gion im Sinne der abgestuften traumatologischen Versorgung gemaR OSG 2017 sicherzustellen’.

Das Haus bietet eine assoziierte onkologische Versorgung an, unter Einhaltung aller im OSG 2017
festgelegten zugehérigen Qualitatskriterien®.

Die Reduktion der stationaren Kapazitdten an der Abteilung fir Innere Medizin kann erst dann erfol-
gen, wenn die Nachbetreuung von entlassenen Patientinnen und Patienten in nachsorgenden Struktu-
ren, vornehmlich der Langzeitpflege, ausreichend vorhanden sind (Land Karnten, Abt. 5 - Gesundheit
und Pflege 2018).

5.3.5 KH der Diakonie, Waiern

Die Versorgung an der Abteilung fiir AG/R erfolgt in enger fachlicher und personeller Zusammenar-
beit mit der fachgleichen Struktur am KKaW.

Durch die Aufgabe des Krankenhaus-Standortes Treffen durch die Diakonie de La Tour werden die
Bettenkapazitaten fir die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen am Standort Feldkirchen/Waiern
im Rahmen einer selbstandigen Abteilung fir Psychiatrie betrieben.

Die zwolf Betten der PSY werden ausschlielRlich zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Essstorungen verwendet. Diese Betten sind Teil der Abteilung fur Psychiatrie (Abhangigkeitserkrankun-

gen).
Die Einheit flir PSO-E wird in enger Anbindung an eine Abteilung fiir allgemeine Psychiatrie gefiihrt.
Dabei ist die enge fachliche und personelle Kooperation mit den ambulanten Versorgungsstrukturen fiir

PSO-E am KKaW und am LKH Villach jedenfalls im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung festzulegen
und zu gewahrleisten.

Das KH Waiern hat keinen akutversorgenden Auftrag im Sinne ungeplanter ambulanter Kontakte o-
der stationarer Aufnahmen.

3 Siehe dazu 0SG 2017, Seite 121 ff.
4 Siehe dazu 0SG 2017, Seite 118
5 Siehe dazu OSG 2017, Seite 134 ff.
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Durch die Veranderung des Krankheitsbildes von Abhangigkeitserkrankungen wird es zukiinftig notig
sein, dass am Haus verstarkt Expertise in der Betreuung von Menschen mit mehrfacher Suchtproblema-
tik und nicht stoffgebundenen Suchterkrankungen aufgebaut wird. Die leitende Indikation bei der Auf-
nahme von Patientinnen und Patienten bleibt jedoch jene der Alkoholentwéhnung.

Die Bettenkapazitaten fir die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen im Rahmen der Psychiat-
rie (56 Betten) sind jedoch in der tabellarischen Kapazitatsdarstellung im Anhang entsprechend den
0SG-Vorgaben hinsichtlich der Ausgestaltung der RSG-Planungsmatrix nicht ausgewiesen.

5.3.6  KH der Barmherzigen Brider, St Veit an der Glan

Die geburtshilfliche Versorgung wird als Grundversorgung im Sinne des OSG 2017 festgelegt®.

Das Haus fiihrt einen onkologischen Schwerpunkt in Zusammenarbeit mit dem Onkologischen Zent-
rum am Klinikum Klagenfurt unter Einhaltung aller im OSG 2017 festgelegten zugehdrigen Qualitatskri-
terien®.

5.3.7 KH Spittal an der Drau

Die geburtshilfliche Versorgung wird als Grundversorgung im Sinne des OSG 2017 festgelegt®.

Die Abteilung fiir ORTR hat den Auftrag, die lokale traumatologische Grundversorgung (TRL) der Re-
gion im Sinne der abgestuften traumatologischen Versorgung gemaR OSG 2017 sicherzustellen”.

Das Haus bietet eine assoziierte onkologische Versorgung an, unter Einhaltung aller im 0SG 2017
festgelegten zugehérigen Qualitatskriterien®.

Die Reduktion der stationaren Kapazitdten an der Abteilung fir Innere Medizin kann erst dann erfol-
gen, wenn die Nachbetreuung von entlassenen Patientinnen und Patienten in nachsorgenden Struktu-
ren, vornehmlich der Langzeitpflege, ausreichend vorhanden sind.

5.3.8 LKH Villach

Das LKH Villach ist eine Standardkrankenanstalt im Sinne von § 2a (1) des Bundesgesetzes liber Kran-
kenanstalten und Kuranstalten (BGBI Nr. 1/1957) mit erweitertem Facherspektrum.

Die dTK fiir AU wird ebenso wie jene fir HNO und jene fiir URO als dislozierte Einheit der jeweils
fachgleichen Mutterabteilungen am KKaW als dTK des Typs 2 gefiihrt.

Das LKH Villach bietet Schwerpunktversorgung unter Einhaltung aller im OSG 2017 festgelegten zu-
gehorigen Qualitatskriterien in den Bereichen der GefdRchirurgie, Onkologie (in Zusammenarbeit mit
dem Onkologischen Zentrum am Klinikum Klagenfurt), Nephrologie und Kardiologie sowie in der trau-
matologischen Versorgung®.

6 Siehe dazu OSG 2017, Seite 134 ff.
7 Siehe dazu OSG 2017, Seite 121 ff.
8 Siehe dazu OSG 2017, Seite 135.

9 Siehe dazu OSG 2017, Seite 106 ff.
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Zudem bietet das Haus geburtshilfliche Schwerpunktversorgung des Typs B und regionale kinder- und
jugendmedizinische Versorgung (KJR). Der vorgesehene Abbau vollstationarer Betten an der Abteilung
fir KiJu erfolgt erst mit dem Aufbau entsprechender extramuraler padiatrischer Kapazitaten, wie sie in
diesem RSG-K 2025 vorgesehen sind. In der intensivmedizinischen Versorgung Neugeborener, aber auch
von Kindern und Jugendlichen ist die enge fachliche Verschrankung und personelle Rotation mit der
fachgleichen Struktur am KKaW zur dauerhaften Sicherung der Versorgungsqualitdat und medizinischen
Routine an beiden Standorten zu gewahrleisten. Entsprechende Vereinbarungen sind auszuarbeiten. Im
Zusammenhang mit der neonatologischen und der padiatrischen Intensivversorgung sind den jeweils
gliltigen Bestimmungen zur Ausstattung und Strukturqualitat des OSG 2017 in der jeweils giiltigen Fas-
sung aufgrund der Sensibilitdt dieses Versorgungsbereichs besonderes Augenmerk zu schenken.

Die pulmologische Versorgung (mit bis zu 16 Betten) erfolgt im Rahmen der Abteilung fir Innere
Medizin.

Die Abteilung fir ORTR hat den Auftrag, traumatologische Schwerpunktversorgung (TRS) im Sinne
des OSG 2017 sicherzustellen®.

Die ambulante Versorgung fiir PSO-E wird in enger fachlicher und personeller Abstimmung mit dem
fachgleichen Department am Standort in Waiern gefiihrt. Kooperationsvereinbarungen sind dafir aus-
zuarbeiten.

5.3.9 Klinikum Klagenfurt am Wérthersee

Das KKaW ist eine Schwerpunktkrankenanstalt im Sinne von § 2a (1) des Bundesgesetzes tGber Kran-
kenanstalten und Kuranstalten (BGBI Nr. 1/1957) mit erweitertem Facherspektrum.

Das KKaW bietet Zentralversorgung unter Einhaltung aller im OSG 2017 festgelegten zugehdrigen
Qualitatskriterien in den Bereichen der Thorax- und Gefaf3chirurgie, der Onkologie, Nephrologie und
Kardiologie sowie in der traumatologischen Versorgung.!! Zudem ist das Haus geburtshilfliches und nuk-
learmedizinisches Zentrum sowie Brustgesundheitszentrum. Des Weiteren ist das KKaW auch kinder-
und jugendmedizinisches Zentrum.

Die ambulante Versorgung fuir PSO-E wird in enger fachlicher und personeller Abstimmung mit dem
fachgleichen Department am Standort in Waiern geflihrt. Kooperationsvereinbarungen sind dafiir aus-
zuarbeiten.

Zwei der ausgewiesenen PAL-Betten dienen der stationdren Palliativversorgung von Kindern und Ju-
gendlichen.

Innerhalb der Abteilung flr PSY sind 15 vollstationdre Betten der Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen aus dem Bereich illegaler Substanzen zugeordnet. Diese sind
jedoch in der tabellarischen Kapazitatsdarstellung im Anhang entsprechend den OSG-Vorgaben hinsicht-
lich der Ausgestaltung der RSG-Planungsmatrix nicht ausgewiesen.

Die ambulanten Betreuungsplatze dienen der onkologischen Versorgung (Chemotherapien). Dies
umfasst auch die onkologische Pharmakotherapie im Rahmen der Dermatologie.

10 Sjehe dazu 0SG 2017, Seite 121 ff.
11 Sjehe dazu OSG 2017, Seite 106 ff.
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5.3.10 Geburtshilfliche Versorgung in Karnten

Das Bundesland Karnten verfligt Gber flnf geburtshilfliche Abteilungen, von denen drei als geburts-
hilfliche Grundversorger eingestuft sind. Zur Minimierung des Risikos in der Geburtshilfe fliir Mitter und
Kinder gibt es ein bundesweit einheitliches Risikomanagement, das im Wesentlichen auf der Friiherken-
nung von Risikofaktoren beruht und diese Fille friihzeitig gut trainierten Zentren am Schwerpunkt im
LKH Villach und am Zentrum im Klinikum Klagenfurt zuweist.

Gerade in der Geburtshilfe treten jedoch auch wahrend der Geburt dramatische Risiken auf, die dann
keinen Transfer mehr zulassen und demzufolge vor Ort auch in Hausern der Grundversorgung be-
herrscht werden kénnen missen. Damit dies moglich ist, muss auch in Abteilungen fir geburtshilfliche
Grundversorgung das Training fiir solche Falle aufrecht erhalten werden. Es wird in Folge zu dem vorlie-
genden RSG-K 2025 eine Kooperationsmodell zwischen allen geburtshilflichen Abteilungen in Karnten
auszuarbeiten sein, dass die dauerhafte Vorhaltung hochster fachlicher Expertise in der Geburtshilfe in
allen diese Leistungen anbietenden Hausern sicherstellt. Dieses ist in der Folge zeitnah umzusetzen.
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6 Medizinisch-technische Groldgerate

Der GroRRgerateplan (GGP) stellt im IST den Stand dar, wie er fir das Bundesland Karnten mit Ende
des Jahres 2018 tatsachlich umgesetzt war. Im Soll bis 2025 findet sich die deckungsgleiche Festlegung
wie sie bereits im verordneten Teil des OSG 2017 abgebildet war. Diese ist bis Ende 2025 verpflichtend
umzusetzen.

6.1 Planungsgrundlagen, Richtwerte und Qualitatskriterien

Die Planvorgaben orientieren sich an den im OSG vorgegebenen Grundlagen und Richtwerten sowohl
in quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht. Im Betrieb der Gerate ist auf die Einhaltung der defi-
nierten Qualitatskriterien Bedacht zu nehmen.? Als medizinisch-technische GroRgerate gelten gemiR
dem OSG 2017:

_ Computertomographiegerate (CT)

_ Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR)

_  Emissions-Computer-Tomographiegerate (ECT)

_  Coronarangiographische Arbeitspldtze (Herzkatheterarbeitsplatze) (COR)
_ Strahlen- und Hochvolttherapiegerate (Linearbeschleuniger) (STR)

_  Positronen-Emissions-Tomographiegerate (PET; inkl. PET-CT, PET-MR)

6.2 Planungsgrundsatze und Ziele

Die Planungsgrundsitze und Ziele folgen im Wesentlichen jenen des OSG*3. In Abweichung dazu wird
der Planungshorizont, wie im gesamten RSG-K 2025 mit dem Jahr 2025 festgelegt. GrofRgerate mit Gber-
regionaler Bedeutung (STR, COR, PET) sind bundesweit (somit im OSG 2017) standort- und kapazitats-
bezogen festgelegt, diese werden im vorliegenden RSG-K 2025 vollinhaltlich aufgenommen. In Bezug auf
CT, MRT und ECT gibt der OSG ausschlieRlich die Standortfestlegung vor.

Hervorgehoben wird, dass auf die Versorgungsaufgaben der jeweiligen Standorte besonderes Augen-
merk gelegt wird. GroRgerate in Rehabilitationseinrichtungen und Forschungsgerate werden in der Dar-
stellung und in der Planung nicht beriicksichtigt.

6.3 Bestehende Versorgungsstruktur

Mit Ende des Jahres 2018 waren in Karnten zwei COR-Arbeitspldtze in Betrieb, je einer am Klinikum
Klagenfurt am Worthersee und am LKH Villach. Am KKaW wurden zudem drei STR-Gerdite betrieben so-
wie ein PET. ECTs waren am KKaW drei in Betrieb, ein weiteres stand am nuklearmedizinischen Institut
am Standort der Privatklinik Villach als bescheidgemal} extramurales Gerat.

Zudem wurden zu dem Zeitpunkt in Karnten 17 CTs betrieben, davon stehen neun Gerate an Stand-
orten fondsfinanzierter Krankenanstalten, wovon jenes am Standort des KH der BHB in St. Veit/Glan

12 Sjehe dazu 0SG 2017, Seiten 176 ff.
13 Sjehe dazu 0SG 2017, Seite 173 ff.
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derzeit in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter betrieben wird. Ein weiteres CT steht im UKH
Klagenfurt. Drei weitere Gerdte werden in der VR 21 und vier weitere in der VR 22 als extramurale Gerate
mit Vertragen mit der Sozialversicherung betrieben, wobei eines dieser Gerate in der VR 22 am Institut
fir digitale Bilddiagnostik am Standort der Privatklinik Villach steht.

Mit Ende 2018 wurden in Karnten des Weiteren sechs MRs in fondsfinanzierten Akutkrankenanstal-
ten betrieben, ein weiteres am UKH Klagenfurt. Sowohl das Gerat am LKH Wolfsberg als auch jenes am
KH Spittal/Drau werden dabei in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter betrieben. Am KH St.
Veit/Glan wurde ein weiteres MR-Gerat mit September 2019 in Betrieb genommen (somit sieben MR-
Gerate ab September 2019). Zudem wurden in der VR 21 drei Gerate extramural Gber Vertrage mit der
Sozialversicherung betrieben, in der VR 22 ein weiteres am Institut fir bildgebende Diagnostik am Stand-
ort der Privatklinik in Villach. Die GGP-Anderung am Standort Villach hinsichtlich des Ersatzes eines CT
durch ein MR wurde behordlich noch nicht realisiert und ist somit im Ist noch nicht abgebildet.

6.4 SOLL-Struktur 2025 (GGP 2025)

In weiten Teilen folgt die Strukturfestlegung den bereits verordneten Vorgaben des OSG 2017 bzw.
jenen des RSG-K 2020 und wahrt somit die Konsistenz in der Entwicklungshistorie. GemaR den Vorgaben
des OSG 2017 werden die Funktionsgerate gesondert angegeben.

Folgende Anpassungen gegentliber dem IST 2018 sind vorgesehen:

_ COR: Errichtung eines zweiten Arbeitsplatzes am KKaW; der geplante Hybrid-Operations-
saal kann nicht als COR-Arbeitsplatz angerechnet werden

_  STR: Errichtung eines vierten Linearbeschleunigers am KKaW; der weitere Bedarf fiir ein
flinftes Gerat ist in den Folgejahren zu evaluieren.

_ PET: Errichtung eines zweiten Gerates am KKaW als PET-MR

_  ECT: Errichtung eines vierten Gerates am KKaW sowie eines Gerdtes am LKH Villach; die Re-
alisierung des Gerates am LKH Villach ist abhdngig von den Finanzierungsmaoglichkeiten, bis
dahin ist die Versorgung liber eine Kooperation mit einem extramuralen Betreiber in raum-
licher Nahe sicherzustellen.

_  CT: bei einer standortspezifischen Integration des UKH Klagenfurt in jenen des KKaW erfolgt
eine entsprechende Verlagerung des heute am UKH positionierten CT-Gerates.

- MR: bei einer standortspezifischen Integration des UKH Klagenfurt in jenen des KKaW er-
folgt eine entsprechende Verlagerung des heute am UKH positionierten MR-Gerates
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7 Hamodialyse

Hinweis: Die mittels Verordnung fiir verbindlich zu erklarenden Teile des Kapitels zur Himodialyse sind
blau unterlegt.

Die chronische Hamodialyse stellt eine Option der Nierenersatztherapie bei terminalem Nierenver-
sagen dar und ist jene Therapieoption, die den niederschwelligsten Zugang erlaubt. Die Sicherstellung
einer entsprechenden flichendeckenden Versorgung ist im Rahmen des RSG zu gewahrleisten.

7.1 Aktuelle Versorgung

7.1.1 Epidemiologische Zahlen**

Die aktuelle Versorgung ist auf Basis der Daten des Jahres 2018 in Karnten an sechs Standorten mit
insgesamt 81 Platzen organisiert. Davon sind 2 Platze als Notfallplatze und zwei weiter Platze als Reser-
veplatze nicht in der regularen Versorgung im dauerhaften Einsatz, sodass 77 Platze (in vier fondsfinan-
zierten Krankenanstalten und bei zwei privaten Einrichtungen) tatsédchlich den Routinebetrieb sicher-
stellen. Eine detaillierte Darstellung der Struktur findet sich in Tabelle 1.

Zum 31.12.2017 betrug die Zahl der Karntner Patientinnen und Patienten mit Nierenersatztherapie
669 Personen. Das entspricht einer Pravalenz von 1,19 Personen je 1.000 EW, was liber dem Bundes-
schnitt von 1,1 je 1.000 EW liegt. Somit ist die Pravalenz gegeniiber dem Jahr 2012 von 1,15 je 1.000 EW
leicht angestiegen, gleiches gilt fiir den Bundesdurchschnitt von 1,02 im Jahr 2012. Innerhalb der drei
Therapieformen leben als groRte Gruppe 338 Menschen mit einem funktionierenden Transplantat (50,5
% aller NET), 310 Menschen werden mit chronischer Himodialyse versorgt (46,8 %) und 18 Personen
lebten mit einer PDia (2,7 %). In der Betrachtung der zeitlichen Entwicklung ist somit ein stabiler Riick-
gang der Zahl der HDia-Patientinnen und -Patienten von 337 im Jahr 2012 auf 313 Ende 2017 erkennbar.
Ebenso ist die Zahl der PDia-Patientinnen und -Patienten seit 2012 ricklaufig.

Im Gegensatz dazu stieg die Zahl der Menschen, die mit einem funktionierenden Nierentransplantat
leben, sehr deutlich von 280 auf 335 an, was unmittelbare Folge der seit Jahren relativ hohen Transplan-
tationszahlen ist. Somit hat Karnten nun die im Bundesschnitt zweithéchste Pravalenz an Menschen mit
Nierentransplantaten. Die leicht riickldufigen Dialysezahlen sind auch Ausdruck dieser Anstrengungen
in der NTx.

7.1.2  Leistungszahlen

An den vier Krankenhausstandorten im Land Karnten wurden im Jahr 2018 in Summe 29.849 ambu-
lante Frequenzen zur Hamodialyse verzeichnet, weitere ca. 3.300 Frequenzen fanden im Rahmen stati-
ondrer Aufenthalte statt.’® An den beiden Einrichtungen, die von privaten Triagern getragen werden,
fanden weitere 15.743 ambulante Frequenzen statt.

14 Dje Zahlen sind den Jahresberichten des Osterreichischen Dialyse- und Transplantationsregisters entnommen (Jahre 2012 bis
2017).

15 Daten wurden vom Karntner Gesundheitsfonds mit 27.06.2019 bereitgestellt
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Angesichts der sinkenden Patientenzahlen zeigt sich eine Gberdurchschnittlich hohe Strukturdichte
in Karnten, die jedenfalls zu geringen Auslastungszahlen an einzelnen Standorten fiihrt.

Quantitative Entwicklung der Optionen der Nierenersatztherapie in Karnten, 2001-
2017 (pro 1 Mio. EW)
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Abbildung 2: Entwicklung der Zahl an Patientinnen mit NET nach Therapieoptionen in Kérnten; je 1. Mio. EW

7.2 Rahmen der Planung

7.2.1  Grundsatze und Zielsetzung

Aufgabe der strukturellen Kapazitdtsbereitstellung ist es, dafiir zu sorgen, dass die Patientinnen und
Patienten in Karnten, die an terminaler Niereninsuffizienz leiden, zeitgerecht und in vollem Umfang mit
der Therapieoption versorgt werden kénnen, die ihnen angesichts ihrer gesundheitlichen und personli-
chen Umstande am besten geeignet erscheint, um die Lebensqualitat zu erhalten oder wieder herzu-
stellen. Damit sollen auch Impulse gesetzt werden, die qualitativ hochwertigste und effizienteste Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Die Planung der notwendigen Kapazitaten der Himodialyse kann nur unter
Einbeziehung der Rahmenbedingungen fir die Nierentransplantation und deren Entwicklung sowie der
Peritonealdialyse und ihrer Entwicklung erfolgen. Daraus ergibt sich letztlich, dass die Hamodialyse all
jenen zur Verfligung gestellt werden soll, die nicht fiir eine Nierentransplantation oder eine Peritoneal-
dialyse in Frage kommen oder diese Therapieformen aus eigenem Willen ablehnen.

Topografische und verkehrstechnische Belange sind in dem Zusammenhang ebenso zu berticksichti-
gen, wie die Versorgungsaufgaben der jeweiligen Standorte insgesamt. Leitende Planungsgrundsatze
sind eine regionale Ausgewogenheit fir eine gut erreichbare und bedarfsgerechte Versorgung und die
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integrative regionale Planung derselben unter gemeinsamer Betrachtung intra- und extramuraler Struk-
turen.

Da im Land Karnten eine gemeinsame und einheitliche Finanzierung der Himodialyse zwischen Land
und Sozialversicherungen vereinbart ist, spielen 6konomische Gesichtspunkte fiir die Zuordnung von
Struktur zu intra- oder extramuralen Anbietern keine Rolle. Hier gelten der Grundsatz der Erreichbarkeit
und jener, dass bestehende Strukturen im Bedarfsfall aufgestockt werden sollen, bevor neue zu schaffen
wadren.

Ziel der Planung ist es weiters, fiir eine Forcierung der Peritonealdialyse zu sorgen und ihren Anteil
bis 2025 auf etwa 15 % aller Dialysen zu heben. Zudem soll eine Stabilisierung der jahrlichen Nieren-
transplantationszahlen auf einem hohen Niveau erreicht werden, um den Anteil der Patientinnen und
Patienten, die mit einem funktionierenden Transplantat versorgt sind weiter zu steigern und jedenfalls
langfristig Gber 50 % aller Patientinnen und Patienten mit Nierenersatztherapie zu stabilisieren, wie es
auch der letzte Regionale Strukturplan vorgesehen hatte. (Karntner Gesundheitsfonds 2015)

7.2.2  Methodische Annahmen

Zur ausreichenden Berticksichtigung von Vorhaltekapazitaten fiir akute Hamodialyse, fiir saisonale
Schwankungen und ungeplante Zugange wird eine maximale Auslastung der Strukturen im SOLL von
85 % intramural und 95 % extramural angenommen. Es wird mit jenen Schichtbetrieben gerechnet, die
derzeit an den einzelnen Standorten im Einsatz sind.

7.3 SOLL-Struktur fur 2025

7.3.1 Peritonealdialyse

Das Angebot an Peritonealdialyse wird ausschlieRlich an den Standorten des Klinikums Klagenfurt
und des LKH Villach angeboten werden. Dabei sind samtliche Qualitatskriterien, die fiir die PDia von
Seiten des OSG 2017 festgelegt sind, verpflichtend an den beiden Standorten einzuhalten.® Ziel sollte
es sein, landesweit in Summe mittelfristig ca. 45 Patientinnen und Patienten kontinuierlich mit dieser
Methode zu versorgen.

7.3.2  Kinderdialyse

Der liberregional versorgungswirksame Standort fiir Kinderdialyse fir die Karntner Bevolkerung von
0 bis 18 Jahre ist das LKH Universitatsklinikum Graz. Eine regionale Versorgung nach Vorstellung der
Kinder kann in Abstimmung mit dem LKH Universitatsklinikum Graz an den Standorten LKH Villach und
Klinikum Klagenfurt erfolgen. Dabei sind die im OSG 2017 festgelegten Qualitatskriterien zur Kinderdia-
lyse verpflichtend einzuhalten.?”

16 Siehe dazu OSG 2017, Seite 45
17 Siehe dazu 0SG 2017, Seite 141
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7.3.3  Standortfestlegung

Am Klinikum Klagenfurt am Woérthersee soll ein Referenzzentrum flir Nephrologie, am LKH Villach ein

nephrologischer Schwerpunkt im Sinne des OSG 2017 (Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

2017)gefiihrt werden.® Die quantitative Standortfestlegung, wie sie bis spitestens 2025 umzusetzen

ist, ist nachstehend dargestellt.

Die Anzahl der Platze im PLAN 2025 stellt die Obergrenze an zuldssigen Platzen je Standort dar. Eine

Veranderung des Schichtbetriebs gegenliber dem Stand zum 31.12.2019 kann nur unter vorheriger Zu-

stimmung des Gesundheitsfonds Karnten erfolgen.

Anzahl der Plitze

RSG 2020 IST 2018 PLAN 2025
VR 21 49 47 49
Klinikum Klagenfurt 20 18 20 PDia, KDia, NEPZ
LKH Wolfsberg 8 8 8
Dialyseinstitut Dr. Jilly 16 16 16 Zusitzlich 2 Platze fur Notfélle
Dialyseinstitut Althofen 5 5 5
VR 22 32 30 32
KH Spittal/Drau 10 10 10 Zusatzlich 2 Platze als Reservekapaz'i[t;ir;
LKH Villach 22 20 22 PDia, KDia, NEPS
Kdirnten, gesamt 81 77 81 2 PDia, 2 KDia

Tabelle 1: Darstellung der notwendigen Dialysepldtze im Ist 2018 und im PLAN 2025

18 Sjehe dazu OSG 2017, Seite 140 ff.
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8 Palliativversorgung

Hospiz- und Palliativversorgung versteht sich It. 0SG 2017 (Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen, 2017) als multiprofessionelle Behandlung und Betreuung von Palliativpatientinnen und Pallia-
tivpatienten jeden Alters sowie ihrer An- und Zugehorigen in komplexen Situationen und bei schwierigen
Fragestellungen auch tber den Tod hinaus®®. Im Vordergrund stehen die bestmégliche Linderung oft
vielfaltiger Symptome, die Erhaltung/Verbesserung der Lebensqualitdt sowie die Berlicksichtigung und
Behandlung von korperlichen, psychisch-emotionalen, sozialen, kulturellen und spirituellen Bedrfnis-
sen.

In Osterreich besteht seit 2004 ein Konzept der modular abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung,
das zuletzt 2014 angepasst wurde (Gesundheit Osterreich GmbH 2014). Entsprechend untenstehender
Abbildung differenziert das abgestufte Versorgungskonzept zwischen der Grundversorgung und der spe-
zialisierten Hospiz- und Palliativversorgung und sieht drei Ebenen, von der Versorgung zu Hause, liber
die Versorgung im Langzeitbereich bis zur Akutversorgung vor.

Hospiz- und Palliativbetreuung

Grundversorgung Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung
- . . . Betreuende
Traditionelle Dienstleister Unterstiitzende Angebote
Angebote
Akutbereich Krankenhduser Palliativ- Palliativstationen

konsiliardienste

. . . stationare

Langzeitbereich Alten- und Pflegeheime Hospizteams .
Hospize
mobile
Niedergelassene Palliativteams
Familienbereich, | (Fach)Arzteschaft, mobile .
. . Tageshospize

Zuhause Dienste, Therapeutinnen

und Therapeuten

Abbildung 3: Modular abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung; Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH (2014)

Der gegenstandliche RSG-Karnten 2020 bezieht sich in seiner Planung ausschlieflich auf den Bereich
der Palliativversorgung.

8.1 Aktuelle Versorgung

In der VR 21 sind in Summe 20 Palliativbetten flir Erwachsene sowie zwei padiatrische Betten mit
Palliativversorgung vorhanden. Das LKH-Klagenfurt fliihrt mit Stand 2019 14 Betten in der stationadren
Palliativversorgung, das Krankenhaus St. Veit sechs Betten. In der Versorgungsregion 22 sind am Stand-
ort LKH Villach 12 Palliativbetten vorhanden. Dieser IST-Stand aus dem Jahr 2019 entspricht dem Pla-
nungsvorgaben des RSG Karnten 2020.

19 Sjehe dazu 0SG 2017, Seite 161
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Mit IST-Stand 2019 sind in Karnten drei mobile Palliativieams (MPT) flir Erwachsene und eines fiir
Kinder tatig, die auch die Karntner Krankenanstalten konsiliariter betreuen. Die MPT betreuen auf An-
frage die Krankenanstalten in Karnten konsiliariter. Das KH der Elisabethinen in Klagenfurt betreibt einen
eigenen Palliativkonsiliardienst (PKD).

Nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die aktuellen Versorgungsstruktur (Stand 2019) im
Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung im Bundesland Karnten und stellt diese in Relation zum RSG
— Karnten 2020 dar.

Palliativstation Mobile Palliativteams
Standort
VR21 20 2 20 kA 2 1 10 2 3
KH Friesach - - - - - - - -
KH der Eli-
sabethinen, - - - - - - - - -
Klagenfurt
Klinikum K, KL,
Klagenfurt 14 2 14 kA 1 Y 1 6 2 1 K, KL
KH der BHB 6 - 6| KA 1| SV FE 4 ; 1] svFE
St. Veit
KH Waiern - - - - -
LKH-Wolfs- nicht 1 (dislo-
- - - - reali- - . WO, VK
berg . ziert)
siert
VR22 12 12 - 1 8 2
Gailtalklinik i i i i i
Hermagor
LKH Laas - - - -
nicht .
KH Spittal - - - reali- - 1 (d!SIO_ SP, HE
. ziert)
siert
LKH Villach 12 - 12 kA 1 Vi VL :F; 8 - 1 V, VL
Kdrnten,
’ 32 2 32 kA 3 1 18 2 5
gesamt

Tabelle 2: Palliativversorgung in Kdrnten im IST-2019 und im RSG-2020

8.2 Grundlagen und Ziele der Planung

Grundlage fir die Planungen in diesem Bereich ist das Konzept zur abgestuften Hospiz- und Palliativ-
versorgung aus dem Jahr 2014 (Gesundheit Osterreich GmbH 2014). Darin sind Bedarfsrichtwerte bis
zum Jahr 2020 sowie Qualitatskriterien enthalten. Fiir die Planungsarbeiten in diesem RSG werden diese
Richtwerte unter Beriicksichtigung der Planungsergebnisse aus dem RSG-Karnten 2020 auf das Bundes-
land Karnten angewandt.
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Der OSG 2017 sieht folgende Versorgungsgrundsitze vor, die bei der Planung im gegenstindlichen
RSG ebenso beriicksichtigt wurden?.

_ Patientinnen und Patienten in komplexen Situationen und mit schwierigen Fragestellungen, die
die Moglichkeiten der Grundversorgung lbersteigen, werden in bzw. mit Hilfe von spezialisier-
ten Palliativ- und Hospizeinrichtungen versorgt.

- spezialisierte Angebote unterstiitzen und ergdnzen die Grundversorgung.

_ es besteht keine zwingende Umsetzung aller Angebote der spezialisierten Palliativ- und Hospiz-
versorgung in allen Bundeslandern.

_ organisatorische Kombinationen von einzelnen Palliativ- und/oder Hospizangeboten sind mog-
lich.SOLL-Struktur 2025

Die bestehenden stationdren Kapazitaten in der Palliativversorgung bleiben unverandert. Im Bereich
der Mobilen Palliativversorgung kommt ein Team fiir Kinder am Standort KH Villach hinzu. Der PKD wird
in Karnten weiterhin vom MPT durchgefiihrt. Angestrebt wird durch Fort- und Weiterbildung auf dem
Gebiet der Palliative Care Kompetenzen in diesem Bereich in allen Krankenanstalten in der Grundver-
sorgung entsprechend der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung zu starken.

Palliativstation Mobiles Palliativteam
Standort Soll 2025
Betten Teams VZA

Erwach- Kinder Erwachsene Kinder Erwach- Kinder
sene sene

Teams Regionale
Zuteilung

VR 21 20 2 2 1 10 1*

KH Friesach - - - - - -
KH der Elisabethi-
nen, Klagenfurt

Klinikum Klagenfurt 14 2 1| K, KL, WO, VL 1 6 1*

KH der BHB St. Veit 6 - 1 SV, FE - 4 -

KH Waiern - - - - -
LKH-Wolfsberg - - - - - - -

VR 22 12 - 1 1 8 1

Gailtalklinik Herma-
gor

LKH Laas - - - -
KH Spittal/Drau - - - - -
LKH Villach 12 - 1 V, VL, H, SP 1 8 1*

Karnten, ge-
samt

32 2 3 2 18 2*

*Die VZA wird je nach Bedarf angepasst

Tabelle 3: Soll-Planung Palliativversorgung 2025

20 Sjehe dazu OSG 2017, Seite 161
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9 Psychosoziale Versorgung

Hinweis: Die mittels Verordnung fir verbindlich zu erklarenden Teile des Kapitels zur Psychosozialen

Versorgung sind blau unterlegt.

Der Ausbau der psychosozialen Versorgung erfolgt weiterhin entsprechend der Planungsfestlegungen
im RSG Karnten 2020 sowie entsprechend dem Umsetzungskonzept , Psychosoziale Versorgung in
Karnten nach dem RSG Karnten 2020“.

9.1 Ambulante Versorgung von Erwachsenen

Fiir den Auf- und Ausbau der multiprofessionellen Ambulatorien sind die derzeit bereits beste-
henden Strukturen jedenfalls zu berticksichtigen und soweit als moglich gemaR dem vorliegenden
Plan anzuerkennen, bevor neue parallele Strukturen aufgebaut werden. Kapazitatsausweitungen
sollen vor allem durch personelle Aufstockungen in den bereits bestehenden Strukturen erfolgen

und nicht durch weitere Standorte in raumlicher Ndhe zu bereits bestehenden.

Als Grundlage fiir die Festlegung von Personalzahlen fiir die ambulante psychosoziale Versorgung
in Karnten dienten die Personalschliissel, die im Jahr 1999 vom OBIG definiert wurden. (Quelle: Os-
terreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen. Struktureller Bedarf in der psychiatrischen Ver-

sorgung. Wien. 1999)

Diese wiederum wurden als Grundlage fiir das Versorgungskonzept der ambulanten Psychiatrie
fiir die Steiermark (Planungshorizont 2020) von JOANNEUM Research im Auftrag des Gesundheits-
fonds Steiermark in einer breiten Arbeitsgruppe aus Fachexpertinnen und Fachexperten weiterent-
wickelt, aktualisiert und fiir die entsprechende Umsetzung in der Steiermark auch angewandt und
dienten in weiterer Folge als Ausgangsbasis fir die Planungsarbeiten der psychosozialen Versorgung

in Karnten.
Standort Stiitzpunkt, mobile Versorgung
Typ Zu versorgende Bezirke
VR 21
Wolfsberg A WO
Wolfsberg BSt
Bezirk Volkermarkt BSt VK
Klagenfurt A K, KL
Klagenfurt BSt
St. Veit/Glan BSt SV
Gemeinden Friesch/Alt- BSt
hofen
VR 22
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Villach A V, VL

Villach BSt

Feldkirchen BSt FE

Gailtal BSt HE

Spittal/Drau A SP
Spittal/Drau BSt
Molltal BSt
Oberes Drautal BSt
Kdrnten, gesamt 4A

11 BSt

Tabelle 3: Strukturelle Festlegungen fiir die psychosoziale Versorgung im Erwachsenenbereich

Eine bezirks- und regionsiibergreifende Tatigkeit beispielsweise aufgrund verkehrstechnischer Uber-

legungen ist zuldssig.

Demnach werden an den Standorten Klagenfurt und Villach zwei neue Ambulatorien fir Psychiatrie

errichtet. Bei der Entwicklung der Ambulatoriumsstandorte in Spittal und Wolfsberg sind in der weiteren

Folge zum einen die bestehenden Sozialpsychiatrischen Dienste zu berlicksichtigen und zum anderen

Kooperationen mit den Ambulatoriumsstandorten in Villach bzw. Klagenfurt herzustellen.

Der Leistungsumfang fiir die im Folgenden dargestellten neu zu errichtende Ambulatorien wird ver-

bindlich festgelegt wie folgt:

Zielgruppe sind in erster Linie Menschen mit schweren und komplexen psychischen Erkrankungen,

die keine stationdre Versorgung bendtigen und nicht ausreichend mit regelméaRigen facharztlichen

Kontakten und/oder kontinuierlicher Psychotherapie behandelt werden konnen.

Es handelt sich um

1)

2)

3)

Patienten insbesondere aus nachfolgenden Diagnosegruppen:

Schizophrenie und andere psychische Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis (F2
nach ICD10),

affektive Storungen (F30 nach ICD10), bipolar-affektive Stérungen (F31 nach ICD10),

schwere und rezidivierende - depressive Erkrankungen (F32 und F33 nach ICD10),
Personlichkeitsstorungen (F60 und F61 nach ICD10),

Angststorungen (F41 nach ICD10),

Zwangsstorungen (F42 nach ICD10).

Auch Patienten mit weniger schweren psychischen Erkrankungen, die sich aber in akuten psy-
chosozialen Krisen befinden, ohne einen akuten stationdren Aufenthalt zu benétigen, konnen
Zielgruppe fiir die Ambulatorien sein.

Wenn keine geeigneten Einrichtungen zur Behandlung anderer psychischer. Erkrankungen be-
stehen, konnen die Ambulatorien ebenfalls in Anspruch genommen werden

Die Ambulatorien gewahrleisten einen niedrigschwelligen Zugang, tagesstrukturierte Leistungen,
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Fallfihrung nach einem Casemanagement-Konzept, wochentagliche Erreichbarkeit—Die Ambulato-
rien haben auch die entsprechenden Aufgaben von Hausbesuchen wahrzunehmen und ibernehmen
die Konsiliarversorgung der Krankenanstalten der jeweiligen Versorgungsregion, soweit diese nicht
bereits anderwartig versorgt sind.

Das Leistungsspektrum umfasst insbesondere folgende Leistungen:

- Tagesstrukturierende Behandlung in der Psychiatrie,
- Psychiatrisches Erstgesprach und Statuserhebung,

- Psychiatrische Testung,

- Klinisch-psychologische Exploration und Testung

- Klinisch-psychologisches Beratungsgesprach

- Psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie
- Entspannungstherapie

- Ergotherapie

- Musiktherapie

- Krisenintervention

- intravenose Medikamentenverabreichung

Beratung und Intervention durch Sozialarbeiterlnnen

Folgender Personalbestand ist vorzuhalten:

Standort Personalkapazitdten in VZA (Vollausbau)
VR 21
Klagenfurt A 2 16
VR 22
Villach A 2 14
Kdrnten, gesamt 4 30

Tabelle 3a: Personalvorgaben fiir neu zu errichtende psychiatrische Ambulatorien (Erwachsene)

Aus dem Bereich der nicht drztlichen Berufe sind mindestens 2 VZA aus den Gruppen der Klinische
Psychologen / Psychotherapeuten nach dem Psychotherapiegesetz vorzusehen. Im Personalkonzept
sind Ressourcen aus den Berufsgruppen der Sozialen Arbeit und der funktionellen Therapien vorzuhal-
ten. Der Personalbestand sowohl im arztlichen als auch nicht-arztlichen Bereich versteht sich als Maxi-
malwert bei Vollausbau und ganztigiger Offnungszeit und kann im Rahmen der Aufbauarbeit sukzessive
entwickelt werden. Fachérztliche Ressourcen von mindestens 1 VZA sind vorzusehen, so dass jedenfalls
die Anwesenheit des arztlichen Dienstes wiahrend der Offnungszeiten sichergestellt ist. Die Offnungszei-
ten sind bedarfsgerecht festzulegen und in die Anstaltsordnung aufzunehmen. Offnungszeiten von 40
Stunden werden angestrebt.
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9.2 Ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Mit Ende des Jahres 2017 gab es in Karnten sechs Standorte von Ambulatorien fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie mit facharztlicher Prasenz. Diesen Standorten ist gemeinsam, dass sie multi-

professionelle und niederschwellige psychosoziale und sozialpsychiatrische Versorgung fiir Kinder

und Jugendliche anbieten und dafiir einen trilateralen Vertrag mit der Sozialversicherung gemein-

sam mit dem Land Karnten haben. Die zugehorigen facharztlichen Kapazitaten im Ist 2017 sind in

der Tabelle im Anhang ausgewiesen.

Die bisher bestehende Standorte sind:

das Hermann-Gmeiner-Zentrum im Bezirk Villach

das Hermann-Gmeiner-Zentrum im Bezirk Klagenfurt-Land

das Ambulatorium Kunterbunt in der Stadt Klagenfurt

das Miniambulatorium im Bezirk Wolfsberg

das Miniambulatorium im Bezirk St. Veit

das Integrationszentrum Seebach im Bezirk Spittal an der Drau

Die untenstehend angefiihrten Standorte sind nach den strukturellen und inhaltlichen Vorga-

ben des Konzepts im Sinne multi- professioneller Versorgungsangebote fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie auszubauen und dauerhaft und in ihrem Versorgungsangebot aufeinander abge-

stimmt zu flhren. Sie haben auch die entsprechenden Aufgaben von Hausbesuchen wahrzuneh-

men und sich in ihrem Leistungsangebot mit der Psychiatriekoordination des Karntner Gesund-

heitsfonds abzustimmen.

Standort Zahl der Standorte Stiitzpunkt, mobile Versorgung
Typ zu versorgende Bezirke
VR 21 5 2
Wolfsberg A 1 1 WO
Stadt Klagenfurt A 2 1 K, KL, SV, VK
Klagenfurt Land A 1
St. Veit/Glan A 1
VR 22 3 2
Villach A 2 1 V, VL, FE, HE
Spittal/Drau A 1 1 SP
Kdirnten, gesamt 8 4

Tabelle 4: Vorgabe fiir strukturelle Festlegungen fiir die psychosoziale Versorgung in der KIP
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Demnach ist in Klagenfurt und Villach jeweils ein neues Ambulatorium zu errichten. Der Leistungsum-
fang fir die neu zu errichtenden Ambulatorien fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie wird im Folgenden
dargestellt und verbindlich festgelegt.

Das jeweilige Ambulatorium hat als niederschwellige Anlaufstellen fiir alle Kinder und Jugendlichen
mit psychosozialen Problemlagen und ihren Angehorigen zur Verfligung zu stehen. Das Leistungsspekt-
rum besteht dabei im Wesentlichen aus therapeutischen und tagestrukturierenden Betreuungen/Be-
handlungen von Patienten mit schweren und komplexen Erkrankungen, die keine stationare Versorgung
bendtigen und nicht ausreichend mit regelmaRigen facharztlichen Kontakten und/oder kontinuierlicher
Psychotherapie behandelt werden kdnnen.

Die Ambulatorien gewahrleisten einen niedrigschwelligen Zugang, Fallfihrung nach einem Casemanage-
ment-Konzept sowie wochentagliche Erreichbarkeit. Die Ambulatorien haben auch die entsprechenden
Aufgaben von Hausbesuchen wahrzunehmen und tibernehmen die Konsiliarversorgung der Krankenan-
stalten der jeweiligen Versorgungsregion, soweit diese nicht bereits anderwartig versorgt sind.

Es handelt sich um Patienten insbesondere aus den im Folgenden angefiihrten Diagnosegruppen:

o Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48)

o Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend (F90-F99),

J Affektive Storungen (F30-F39)

o Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)

o Beginnende Erkrankungen aus der Gruppe F2 (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérun-
gen).

o Tiefgreifende Entwicklungsstérungen (F84)

Das Leistungsspektrum umfasst insbesondere folgende Leistungen:

- Tagesstrukturierende Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und jugendpsy-
chiatrisches Erstgesprach und Statuserhebung,

- Kinder- und jugendpsychiatrische Testung,

- Klinisch-psychologische Exploration und Testung

- Klinisch-psychologisches Beratungsgesprach

- Psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie

- Entspannungstherapie

- Ergotherapie

- Musiktherapie

- Krisenintervention

- Beratung und Intervention durch Sozialarbeiterlnnen
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Folgender Personalstand ist vorzuhalten:
N Personalkapazititen in VZA (Vollausbau)
VR 21
Klagenfurt A 2 14
VR 22
Villach A 2 14
Kdrnten, gesamt 4 28

Tabelle 4a: Personalvorgaben fiir neu zu errichtende kinder- und jugendpsychiatrische Ambulatorien

Im Bereich der nicht drztlichen Berufe sind mindestens 2 VZA aus der Gruppe der Klinischen Psycholo-
gen/ Psychotherapeuten nach dem Psychotherapiegesetz vorzusehen. Im Personalkonzept sind Res-

sourcen aus den Berufsgruppen der Sozialen Arbeit und der funktionellen Therapien vorzuhalten. Der

Personalbestand sowohl im arztlichen als auch im nicht-arztlichen Bereich versteht sich als Maximalwert

bei Vollausbau und ganztagiger Offnungszeit und kann im Rahmen der Aufbauarbeit sukzessive entwi-

ckelt werden. Fachirztliche Ressourcen von mindestens 1 VZA sind vorzusehen, so dass jedenfalls die

Anwesenheit des drztlichen Dienstes wiahrend der Offnungszeiten sichergestellt ist. Die Offnungszeiten

sind bedarfsgerecht festzulegen und in die Anstaltsordnung aufzunehmen. Offnungszeiten von 40 Stun-

den werden angestrebt.
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11 Anhang

11.1 Strukturdarstellung fir das Bundesland Karnten

"RSG-Planungsmatrix" fir das Bundesland Kirnten

Farblegende: optionale Angabe

Ambulante &rztliche Verso

ISTSVE2017
SVE spitalsambulant
SVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Vertrag)
SVEin selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag)
SVEin Kassenambulatorien
(kasseneigene selbststandige Ambulatorien)
SVEinsgesamt
davon in PV-Einheiten
SVE Wahlarzte undin
selbststandigen Ambulatorien (ohne Vertrag)
IST §2-Kassenplanstellen 2017
§2-Kassenplanstellen
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager
PLANSVE 2025
SVE spitalsambulant
SVE niedergelassene Arztinnen und in
selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und
kasseneigene)gesamt
SVE insgesamt.
davon in PV-Einheiten
PLAN §2-Kassenplanstellen 2025
§2-Kassenplanstellen

sofern PlanungsgréBe nicht AAVE gemaR OSG:
Umrechnungsfaktor zu AAVE gem. OSG

Anmerkungen

# die fachérztliche Versorgungswirksamkeit der derzeit bestehenden Strukturen kann aufgrund der fehls

- keine Angabe

PSY: im PLAN 2025 inklusive 7,7 SVE in p

KJP: im PLAN 2025 inklusive 8,0 SVE in psychiatrischn Ambulatorien fiir Kinder und Jugendliche

™ in Regiomed nicht beriicksichtigt
@ zugeordnet zu CH

Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche

GEM/IDB* INT**

alle Akut-KA
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 328
PLAN-Betten gesamt 2025 328

Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 16
PLAN-Betten FKA 2025 16

i Normal ivpfleg GEM/IDB*
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 56

Anmerkungen

* GEM = ZAE, ZNA und Inquisitenbetten

** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
***inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

ien fur Erwach:

KIJU

3,9
16,2
0,0

0,0

20,1

15,0
2,0

4,0

KlJU

71
66

71
66

KIJu

66

Kic®

1,0
0,0
0,0

0,0

1,0

0,0
0,0

1,0

KIC

22
20

22
20

KIC

20

KJP

6,5
2,0
2,5

0,0

11,0

2,0
0,0

6,5

KIP

30

30

KIP

38

CH NCH®™
16,7 0,7
6,3 1,0
0,0 0,0
0,0 0,0
23,0 1,7

7,0
0,0

16,5

CH***

314
296

314
296

CH***

296

nicht vorgesehen

1,0
0,0

1,0

NCH

34
36

34
36

NCH

36

10,9
25,6
0,0

0,0

36,5

23,0
4,0

8,5

1,44

GGH

142

142

GGH

142

53
4,1
0,0

0,0

9,4

4,0
0,0

5,5

1,65

lenden Datenbasis im IST 2017 nicht abgebildet w

NEU
182
208

182
208

NEU
208

PSY

33
9,9

0,0

13,2

9,0
1,0

3,0

erden

PSY

193

193

PSY
217

DER

2,8
14,1
0,0

0,0

16,9

13,0

0,0

2,5

DER
37
30

37
30

DER
36

URO pcH?
1,9 1,0
10,1 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
12,0 1,0

10,0
0,0

2,0

10,5

11,0

1,26

URO
56
57

56
57

URO

57

PCH

20
18

20
18

PCH

18

PUL

1,1
9,1
0,0

0,0

10,2

9,0
0,0

1,0

PUL
47
40

47
40

PUL
52

OR
0,0

0,0
0,0

0,0

0,0

0,0
0,0

0,0

OR

OR

0,0
0,0
0,0

0,0

0,0

0,0
0,0

0,0

UCH

UCH

0
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MKG

1,0
0,0
0,0

0,0

1,0

0,0
0,0

1,0

MKG NUKT

18
15

18
15

MKG NUKT

15

gesamt

122,6
659,2
2,5

23,5

807,8

611,0
42,0

120,0

705,0

649,5
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RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP Module in NEU
TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KUU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KIONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
Anzahl gesamt Leistungsstandorte
IST-Stand Leistungsstandorte Z/SZ/EZ 2017 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1

IST-Stand Leistungsstandorte Module 2017
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 2025
Leistungsstandorte Module PLAN 2025 :

Betten gesamt (sofern in eigener Struktur): Betten
IST-Stand Betten Z/SZ/EZ 2017

IST-Stand Betten Module 2017
PLAN-Betten 22025

PLAN-Betten Module 2025

GroRgeréte exkl. Funktionsgerét o MR COR STR ECT PET Dialyse-Einheiten Plitze

1ST2017/GGP 2025 IST GGP IST GGP IST GGP IST GGP IST GGP IST GGP IST2017/PLAN 2025 IST PLAN

Akut KA gesamt 10 10 7 8 2 3 3 4 3 5 1 2 Akut KAgesamt 56 60

K201, KH Friesach 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 imextramuralen Bereichgesamt | 21 | 21

K205, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee' 2 3 2 3 1 2 3 4 3 4 1 2 DIA IST2017/PLAN 2025 ges. 77 81
K206, KH der Elisabethinen Klagenfurt 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K214, KH der BHB St. Veit/Glan® 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
K219, LKH Wolfsberg? 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
K213, LKH Laas 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K215, KH Spittal/Drau? 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
K216, LKH Villach® 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0
K207, UKH Klagenfurt 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
im extramuralen Bereich gesamt 7 6 4 5 0 0 0 0 1 1 0 0
Standort Klagenfurt 2 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Standort Wolfsberg 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Standort Villach * 3 2 1 2 0 0 0 0 1 1 0 0
Standort Spittal/Drau 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GG IST2017/GGP 2025 gesamt 17 16 11 13 2 3 3 4 4 6 1 2

*zusatzliche Funktionsgerate: 3 CT

%im GGP 2025 inkl. je ein CTund ein MR des UKH Klagenfurt, vorbehaltlich der vereinbarten Zusammenfiihrung der Krankenanstalten

“Betrieb des MR in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter

3Realisierung ist abhéngig von den Finanzierungsmoglichkeiten, bis dahin ist die Versorgung iiber eine Kooperation mit einem extramuralen Betreiber in raumlicher Nahe sicherzustellen

“je ein CT, MR und ECT der Privatklinik Villach werden bescheidgemiR in einem selbstandigen Ambulatorium fiir Radiologie und Nuklearmedizin gefiihrt und sind somit dem extramuralen Bereich zugeordnet

°Betrieb des CTin Kooperation mit einem extramuralen Anbieter

Rehabilitation (Erwachsene)

Ambulante Rehabilitation Phase Il BSR  HKE LYMPH NEU ONK  PSY | PUL STV UCNC | insg.
IST-Stand ambulante Verfahren 2018 (Z). 0 28 0 0 0 0 0 0 0 28
IST-Stand amb. Therapieplatze 2018 (Z| 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Datenquellen: Rehabilitationsevidenz, aktueller
SOLL-Stand ambulante Verfahren 2020 (Q) = 247 97 0 25 25 150 43 38 0 626 Rehabiltationsplan 2016 bzw. OSG VO 2018;
SOLL-Stand amb. Therapieplatze 2020 (Z) 30 12 0 8} 3 18 5 5 0 76

Tabelle 3: RSG-Planungsmatrix fiir das Bundesland Kérnten
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11.2 Strukturdarstellung auf Ebene der Versorgungsregionen

"RSG-Planungsmatri

" fur die Versorgungsregion 21 - Kdrnten Ost

Farblegende: optionale Angabe

Ambulante drztliche Versorgung

nicht vorgesehen

AM/PV AN KIJU  KJC®  KJP CH NCH®" M GGH NEU PSY DER
IST SVE 2017
SVE spitalsambulant 0,0 2,5 1,0 6,5 12,1 0,7 11,7 7,2 34 2,5 2,8
SVE niedergelassene Arztinnen gesamt 162,5 _ 10,0 0,0 0,9 36 1,0 14,1 13,3 2,0 7.9 7.7
(mit Vertrag)
SVE in selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag) 0,0 - 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 # 0,0
AAVE in Kassenambulatorien 0.0 ~ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0

(kasseneigene selbststandige Ambulatorien)
SVE insgesamt | 162,5 - 12,5 1,0 9,1 15,7 1,7 27,6 20,5 5,4 10,4 10,5

AU

53
171
0,0

0,0

22,4

HNO URO PCH® PUL

2,5 1,9 1,0 1,1
10,3 6,8 0,0 6,0
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0

12,8 8,7 1,0 7.1

OR

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

1,0
0,0
0,0
0,0

1,0

ZMK

0,0
119,9

0,0

10,6

130,5

STR

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

NUK PMR

PAT LAB SON | gesamt

- - - 90,5

402,5
- - - 1,7
- - - 13,6

508,3

davon in PV-Einheiten 0,0
IST §2-Kassenplanstellen 2017

§2-Kassenplanstellen | 154,0 - 9,0 0,0 1,0 4,0 1,0 13,0 13,0 2,0 7,0 8,0
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager 5,0 - 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 4,0 0,0 1,0 0,0
PLAN SVE 2025
SVE spitalsambulant 0,0 - 2,5 1,0 6,5 11,5 1,0 11,5 5,0 3,5 2,0 2,5
SVE niedergelassene Arztinnen und in
selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und kasseneigene) 170,0 - 9,5 0,0 55 3,5 0,0 15,5 16,0 2,5 11,0 8,0
gesamt

SVE insgesamt | 170,0

davon in PV-Einheiten | 15,0
PLAN §2-Kassenplanstellen 2025

§2-Kassenplanstellen  161,0 - 10,5 0.0 10 40 0,0 16,0 14,0 55 8,0 9,0

# die facharztliche Versorgungswirksamkeit der derzeit bestehenden Strukturen kann aufgrund der fehlenden Datenbasis im IST 2017 nicht abgebildet werden

- keine Angabe

PSY: im PLAN 2025 inklusive 4,4 SVE in psychiatrischen Ambulatorien fiir Erwachsene

KJP: im PLAN 2025 inklusive 4,5 SVE in psychiatrischen Ambulatorien fiir Kinder und Jugendliche

M in Regiomed nicht beriicksichtigt

@ zugeordnet zu CH

Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche

alle Akut-KA GEM/IDB* INT* NEO KU KJC KJP CH™ NCH IM GGH NEU PSY DER
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 176 95 16 41 22 30 214 34 472 88 86 146 37
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 16 85 16 41 22 30 214 34 472 88 86 146 37
PLAN-Betten FKA 2025 16 123 18 40 20 30 207 36 461 84 96 117 30
i Normal ivpfleg GEM/IDB* INT** NEO KLU KIC KIP CH*** NCH IM GGH NEU  PSY DER
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 47 131 18 40 20 38 207 36 479 84 96 133 36
Anmerkungen

* GEM = ZAE, ZNA und Inquisitenbetten
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
***inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

Dialys: heiten Platze

IST 2017/PLAN 2025 IST PLAN

Akut KA gesamt 26 28

K205 LKH Klagenfurt am Woérthersee 18 20

K219 LKH Wolfsberg 8 8

im extramuralen Bereich gesamt 21 21

Klagenfurt/Klagenfurt Stadt 16 16

Althofen/Sankt Veit an der Glan 5 5

DIA IST 2017/PLAN 2025 gesamt 47 49

Tabelle 4: RSG-Planungsmatrix fiir die Versorgungsregion 21 - Kdrnten-Ost

18,0
1,0

AU
28

28
26

AU
26

9,0 7,0 0,0 6,0
0,0 0,0 0,0 0,0

25 1.5 1,0 1,0

9,0 7.0 0,0 5,5

HNO URO PCH PUL

45 56 20 47
45 56 20 47
42 56 18 40

HNO URO PCH PUL
42 56 18 52
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0
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180
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0,0
0,0
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107,0
6,0

0,0

129,5

110,0
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0,0
0,0

0o
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0

176

15
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AG/R
190
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AG/R
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RNS

RNS

PAL
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20
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PAL
22

- - - 399,5

PSO-E PSO-KJ  gesamt

38 0 2.205
38 0 1.945
34 6 1.931

PSO-E PSO-KJ gesamt
38 6 2.076
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Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fir die Versorgungsregion 22 - Karnten West
Farblegende: optionale Angabe E

Ambulal ztliche Versorgul

nicht vorgesehen

AMPV AN KU KJC® KJP  CH NCH™ M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH® PUL OR UCH ORTR MKG ZMK STR RAD NUK PMR PAT LAB SON | gesamt
IST SVE 2017
SVE spitalsambulant | 0,0 - 14 00 00 46 00 67 37 1,9 08 00 00 00 00 00 00 00 00 113 00 00 00 17 - - - - - 321
SVE niedergelassene Arztinnen gesamt | o34 g5 00 11 27 00 124 123 21 20 64 87 54 33 00 31 00 00 69 00 759 00 51 - - - - - 256,7
(mit Vertrag)
SVE in selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag) 0,0 - 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 # 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - - - 0,8
AAVE n Kassenambulatorien | o5 g4 09 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 99 00 00 - - - - - 99

(kasseneigene selbststidndige Ambulatorien)
SVE insgesamt | 103,1 - 7.6 0,0 1,9 73 0,0 19,1 16,0 4,0 2,8 6,4 8,7 54 3,3 0,0 3,1 0,0 0,0 18,2 0,0 85,8 0,0 6,8 - - - - - 299,5
davon in PV-Einheiten | 0,0

IST §2-Kassenplanstellen 2017

§2-Kassenplanstellen | 97,0 - 6,0 0,0 1,0 3,0 0,0 9,0 10,0 2,0 2,0 5,0 9,0 6,0 3,0 0,0 3,0 0,0 0,0 6,0 0,0 64,0 0,0 7,0 - - - - - 233,0
Kassenplanstellen sonstiger KV-Trager 11,0 - 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 - - - - - 18,0
PLAN SVE 2025
SVE spitalsambulant | 0,0 - 1,5 0,0 0,0 5,0 0,0 6,5 3,5 2,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 11,0 0,0 0,0 0,0 3,0 - - - - - 34,0
SVE niedergelassene Arztinnen und in
selbststandigen Ambulatorien (mit Vertrag und kasseneigene) | 109,0 - 5,0 0,0 4,5 3,0 0,0 125 115 2,0 6,0 55 9,0 5,0 3.5 0,0 3.5 0,0 0,0 6,0 0,0 80,5 0,0 6,0 - - - - - 272,5
gesamt
SVE insgesamt 109,0 - 6,5 0,0 4,5 8,0 0,0 19,0 15,0 4,0 7,0 5,5 9,0 5,0 4,0 0,0 3,5 0,0 0,0 17,0 0,0 80,5 0,0 9,0 - - - - - 306,5

davon in PV-Einheiten | 10,0
PLAN §2-Kassenplanstellen 2025
§2-Kassenplanstellen  106,0 - 7,0 0,0 1,0 3,0 0,0 10,0 11,0 3,0 3,0 6,0 9,0 6,0 4,0 1,0 3,0 0,0 0,0 6,0 0,0 65,0 0,0 6,0 - - - - - 250,0
# die fachérztliche Versorgungswirksamkeit der derzeit bestehenden Strukturen kann aufgrund der fehlenden Datenbasis im IST 2017 nicht abgebildet werden
- keine Angabe
KJP: im PLAN 2025 inklusive 3,5 SVE in psychiatrischen Ambulatorien fiir Kinder und Jugendliche
PSY: im PLAN 2025 inklusive 3,3 SVE in psychiatrischen Ambulatorien fiir Erwachsene
(in Regiomed nicht beriicksichtigt

@ zugeordnet zu CH

Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche

alle Akut-KA GEM/IDB* INT** NEO KU KJC KJP CH** NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 152 40 0 30 0 0 100 0 295 65 96 50 0 6 0 0 0 0 0 0 167 0 0 0 94 0 12 3 6 1.116
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 0 40 0 30 0 0 100 0 295 65 96 50 0 6 0 0 0 0 0 0 167 0 0 0 94 0 12 3 6 964
PLAN-Betten FKA 2025 0 43 8 26 0 0 89 0 254 60 108 76 0 4 2 1 0 0 0 0 157 0 0 0 94 0 12 8 6 948
Gesamtdarstellung Fonds-KA
i Normal ivpfleg: GEM/IDB* INT** NEO KIJU KIC KIP CH*** NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 9 43 8 26 0 0 89 0 263 60 108 84 0 4 2 1 0 0 0 0 157 0 0 0 106 O 12 12 6 990
Anmerkungen

* GEM = ZAE, ZNA und Inquisitenbetten
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
***inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

Dialys nheiten Platze

IST 2017/PLAN 2025 IST IPLAN
30 32

Akut KA gesamt
K215 KH Spittal an der Drau 10 10
K216 LKH Villach 20 22
im extramuralen Bereich gesamt (] 0
DIA IST 2017/PLAN 2025 gesamt 30 32
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Tabelle 5: RSG-Planungsmatrix fiir die Versorgungsregion 22 - Kdrnten-West

11.3 Akutstationare Versorgungsstruktur

"RSG-Planungsmatrix" fur das Krankenhaus des Deutschen Ordens Friesach in VR 21

KA-Typ: STKA

Farblegende: optionale Angabe  nicht vorgesehen

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KIJU  KJC KJP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU
Betriebsformen Plan 2025 7124 TA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 2

stationérer Bereich

Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU

IST-Stand tatsachliche Betten 2017 30 66
davon TK-Platze 2017 0 0
PLAN-Betten 2025 8 66
davon TK-Plétze 2025 4 0
Organisationsformen PLAN 2025 dWK ABT
Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KIJU KJC KJP CH NCH IM NEU PSY DER AU HNO URO PCH
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2017 6
PLAN-Betten ICU 2025 5
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2017 0
PLAN-Betten IMCU 2025 0
IST-Stand tatséchliche Betten Intensiv gesamt 2017 6
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 5
i Normal ivpfleg GEM/IDB INT** NEO KUU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 2 5 8 66
Anmerkungen
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
CH: Anbindung der dWK und dTK an eine fachgleiche chirurgische Partnerabteilung in rdumlicher Nahe
RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KIJU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA

IST-Stand Versorgungsstufe 2017
Versorgungsstufe PLAN 2025 L

IST-Stand tatsachliche Betten 2017 3

(soweit in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

GroRgeriate exkl. Funktionsgerate cT MR COR | STR | ECT | PET

IST 2017, 1 1 IST 2017,
GGP 2025 1 1 PLAN 2025

Platze Schichten '

"Schichten/Woche

HNO URO PCH

HNO URO PCH
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PUL

PUL

OR

OR

UCH |ORTR| MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
TA TA .

UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

35 30 161
0 0 0
35 32 141
2 0 6
ABT DEP

ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

o o o o wn

UCH | ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
35 38 154

Module in NEU
SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
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Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fir das Klinikum Klagenfurt am Worthersee in VR 21

KA-Typ: SPKA

Farblegende: optionale Angabe *: nicht vorgesehen

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU
Betriebsformen Plan 2025 | 7/24 724 TA 724 TA  TA  TA TA TA 7124 TA  TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 25 8 13 16 6
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 | 16 41 22 30 87 34 129 50 86 146 37 28
davon TK-Platze 2017 0 1 1 0 4 1 0 1 0 0 0 8
PLAN-Betten 2025 16 40 20 30 114 36 153 50 9 105 30 26
davon TK-Platze 2025 0 0 2 0 3 0 0 2 0 0 0 8
Organisationsformen PLAN 2025 ET ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT  ABT ABT ABT
e A GE /DB AN/INT NEO  KWU KJIC KPP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2017 30 10 7 0 7 6 6
PLAN-Betten ICU 2025 36 10 4 0 8 6 6
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2017 4 6 0 0 4 0
PLAN-Betten IMCU 2025 4 8 4 16 14 0
IST-Stand tatséchliche Betten Intensiv gesamt 2017 34 16 7 0 7 10 6
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 40 18 8 16 8 20 6
i 1zen, Normal ivpfleg GEM/DB INT** NEO KNU KIC KIP CH** NCH IM GGH NEU PSY DER AU
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 41 106 18 40 20 38 114 36 166 50 96 121 36 26

Anmerkungen:

** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

***inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

ORTR: exklusive nicht-fondsfinanzierte Akutbetten des UKH Klagenfurt im Rahmen der organisatorischen Angliederung

PAL: davon 2 PLAN-Betten fiir Kinder-Palliativversorgung

HNO
TA

HNO
45

42

ABT
HNO

HNO URO

42

URO PCH
TA TA
URO PCH
56 20
3 2
56 18
2 3
ABT  ABT
URO PCH

PCH
56 18

PUL
TA
12

PUL
47

40

ABT
PUL

~ ©o oo ro

PUL
52

OR

OR

OR

OR
0

UCH ORTR MKG
TA TA

UCH ORTR MKG
70 18
2 0
68 15
5 0
ABT = ABT

UCH ORTR MKG

~ o » OO O

UCH ORTR MKG NUKT STR

0 68 15

PSO-E: zu filhren in enger Kooperation mit dem fachgleichen DEP am Standort Waiern; vollstationare Betten kdnnen in Abhangigkeit von der Realisierung extramuraler Strukturen durch ambulante Betreuungsplatze substitutiert werden.

PSY: 15 Betten fiir Abhéngigkeitserkrankungen werden gemaR OSG 2017 nicht tabellarisch ausgewiesen
CH, IM und NEU: Fiir den Aufbau der angegebenen Bettenkapazitaten gilt in diesen drei Fachbereiche ein Planungshorizont bis 2030

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KWU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 z z z z z z z z X
Versorgungsstufe PLAN 2025 z z V4 z z V4 z z z z X
IST-Stand tats&chliche Betten 2017
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)
IST 2017 2 2 1 3 3 1 IST 2017 18
GGP 2025 3 3 2 4 4 2 PLAN 2025 20
'zusatzliche Funktionsgerate: 2 CT Schichten/Woche

im GGP 2025 inkl. je ein CT und ein MR des UKH Klagenfurt, vorbehaltlich der vereinbarten Zusammenfiihrung der Krankenanstalten

HCH
X
X

URVP

KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE

Seite 51 von 60

NUK STR AG/R

TA TA

NUKT STR AGR
16 76
0 0
16 76
0 0

ABT ABT

NUKT STR AGR

16 0 92

Module in NEU
SU ANB/B ANB/C

RNS

RNS

RNS

0

PAL

PAL

16

PSO-E PSO-KJ gesamt
TA TA -
4 100

PSO-E PSO-KJ gesamt

18 1086

0 23

8 6 1077

0 0 28
ET ET

PSO-E PSO-KJ gesamt

AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

12 6 1301
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"RSG-Planungsmatrix" fir das Krankenhaus der Elisabethinen Klagenfurt in VR 21

KA-Typ: STKA

Farblegende: optionale Angabe nicht vorgesehen

ZAE ANINT ~ KWU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU
Betriebsformen Plan 2025 TA TA
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 10 81
davon TK-Platze 2017 4 0
PLAN-Betten 2025 4 80
davon TK-Platze 2025 4 0
Organisationsformen PLAN 2025 dTK ABT
Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KIJU KJC CH NCH IM GGH NEU
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2017 4
PLAN-Betten ICU 2025 4
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2017
PLAN-Betten IMCU 2025
IST-Stand tatséchliche Betten Intensiv gesamt 2017 4
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 4
i Normal. ivpfleg: GEM/DB INT** NEO KHU KIC KIP CH NCH |IM GGH NEU
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 4 4 80

Anmerkungen
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

ORTR: keine akuttraumatologischen Leistungen sowie keine operativen Eingriffe an der Wirbelsaule
CH: Anbindung der dTK an die fachgleiche chirurgische Partnerabteilung des KH St.Veit/Glan

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH
IST-Stand Versorgungsstufe 2017
Versorgungsstufe PLAN 2025
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
(soweit in eigener Struktur)
(soweit in eigener Struktur)

KIJU

PLAN-Betten 2025

GroRgerate exkl. Funktionsgerate cT MR

IST 2017 1
GGP 2025 1

Dialyse-Einheiten Platze

IST 2017
PLAN 2025

COR | STR | ECT | PET

TR NEU-SZ NCHa ZMG

PSY DER

PSY DER

PSY DER

PSY

DER

Schichten '

"Schichten/Woche

AU

AU

TXC

HNO URO PCH

HNO URO PCH

HNO URO PCH

HNO URO PCH PUL OR
URVP
HCH KHZ KJONK BRA KBRA

PUL

PUL
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OR

OR

UCH

UCH

UCH

UCH

SZT

ORTR' MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
TA TA -
3 6

ORTR' MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

37 24 152
2 0 6
35 24 143
2 0 6
ABT DEP

ORTR' MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

&~ p o o

ORTR | MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

35 30 153
Module in NEU
KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
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Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fiir das Krankenhaus der Barmherzigen Briider Sankt Veit an der Glan in VR 21

KA-Typ: STKA

nicht vorgesehen

Farblegende: optionale Angabe

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KIJU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betriebsformen Plan 2025  7/24 TA TA -
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 2 2
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 52 82 22 6 162
davon TK-Platze 2017 0 0 0 0 0
PLAN-Betten 2025 : 3 51 80 20 6 157
davon TK-Platze 2025 1 0 1 0 2
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT ET
Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KWU KJC KJP CH NCH IM NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2017 8 : 8
PLAN-Betten ICU 2025 6 6
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2017 0 0
PLAN-Betten IMCU 2025 2 2
IST-Stand tatsachliche Betten Intensiv gesamt 2017 8 8
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 8 8
i Normal-/| ivpfleg GEM/IDB INT** NEO KIJU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 2 8 51 80 20 6 167

Anmerkungen
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP Module in NEU

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KWU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 S z G
Versorgungsstufe PLAN 2025 S Z G

IST-Stand tatsachliche Betten 2017

(soweit in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

cT | MR | COR | STR | ECT | PET Blalysetliisiien Platze | Schichten’

IST 2017 1 0 IST 2017
GGP 2025 1 1 PLAN 2025
CT: Betrieb des CT in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter "Schichten/Woche
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"RSG-Planungsmatrix" fiir das Krankenhaus der Diakonie, Waiern in VR 21

KA-Typ: SKA

Farblegende: optionale Angabe icht vorgesehen

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

Betriebsformen Plan 2025 TA TA -

ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 6 6
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

IST-Stand tatsachliche Betten 2017 22 20 20 62

davon TK-Platze 2017 0 0 0 0

PLAN-Betten 2025 12 30 26 68

davon TK-Platze 2025 0 0 0 0

Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT DEP

Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KIJU KJC
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2017
PLAN-Betten ICU 2025
IST-Stand tats&chliche Betten IMCU 2017
PLAN-Betten IMCU 2025
IST-Stand tatséchliche Betten Intensiv gesamt 2017
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025

CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

i Normal ivpflege GEM/IDB INT NEO KUU KIC KIP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 12 36 26 74
Anmerkungen

PSY: 56 Betten fiir Abhangigkeitserkrankungen werden gemaR OSG 2017 nicht tabellarisch ausgewiesen
PSY: 12 Betten zur Behandlung von Ess-Stérungen im Rahmen der PSY-Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen
PSOE: Enge Anbindung des DEP an eine Abteilung fiir PSY einer KABEG-Krankenanstalt

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KIWJU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C

IST-Stand Versorgungsstufe 2017
Versorgungsstufe PLAN 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2017

(soweit in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

CcT MR | COR | STR @ ECT | PET Platze Schichten '

IST 2017 IST 2017,
GGP 2025 PLAN 2025
"Schichten/Woche

Seite 54 von 60



Regionaler Strukturplan Gesundheit — Karnten 2025
Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fiir das Landeskrankenhaus Wolfsberg in VR 21

KA-Typ: STKA

Farblegende: optionale Angabe nicht vorgesehen

ZAE ANINT KU KIC KPP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU
Betriebsformen Plan 2025 7124 TA TA
ambulante Betreuungsplétze Plan 2025 2 5
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 35 92 16
davon TK-Plétze 2017 0 0 2
PLAN-Betten 2025 30 82 14
davon TK-Platze 2025 2 0 1
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT  ABT
Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO  KIJU NCH IM GGH NEU PSY DER AU
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2017 6
PLAN-Betten ICU 2025 6
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2017 4
PLAN-Betten IMCU 2025 2
IST-Stand tatséchliche Betten Intensiv gesamt 2017 10
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 8
i Normal-/ ivpfleg GEM/IDB INT** NEO KNU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 2 8 30 87 14
Anmerkungen
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KIJU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 A G
Versorgungsstufe PLAN 2025 A G L
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)
CT | MR | COR | STR  ECT | PET Platze | Schichten
IST 2017 1 1 IST 2017 8 X
GGP 2025 1 PLAN 2025 8 X
MR: Betrieb des MR in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter "Schichten/Woche

HNO URO PCH PUL OR
HNO URO PCH PUL OR
HNO URO PCH PUL OR

HNO URO PCH

PUL

OR

URVP
HCH KHZ KJONK BRA KBRA
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UCH [ORTR' MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
TA TA -
8 15
UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
38 40 221
3 0 5
38 40 204
3 0 6
ABT ABT
UCH |ORTR' MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
6
6
4
2
10
8

UCH ORTR' MKG NUKT STR
38 48

AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
227

Module in NEU
SU ANB/B ANB/C

SZT KSZT HKLE




Regionaler Strukturplan Gesundheit — Karnten 2025
Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fir die Gailtal Klinik Hermagor in VR 22

KA-Typ: SKA

Farblegende: optionale Angabe nicht vorgesehen

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KIJU KJC KJP CH NCH
Betriebsformen Plan 2025
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025

Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KNWU KIC KJP CH NCH
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
davon TK-Plétze 2017

PLAN-Betten 2025

davon TK-Platze 2025

Organisationsformen PLAN 2025

Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KIJU KJC
IST-Stand tats&chliche Betten ICU 2017
PLAN-Betten ICU 2025
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2017
PLAN-Betten IMCU 2025
IST-Stand tatséchliche Betten Intensiv gesamt 2017
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025

Gesamtdarstellung

Spitalsambulanzen, Normal-/Intensivpflege GEM/IDB INT NEO KNU KIC KIP CH NCH
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025

NCH

Anmerkungen
Fiir den Aufbau der angegebenen Bettenkapazitaten gilt ein Planungshorizont bis 2030

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH
IST-Stand Versorgungsstufe 2017
Versorgungsstufe PLAN 2025
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

IM  GGH
IM  GGH
IM

IM  GGH
KIJU TR

NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

42 42
0 0
50 50
0 0
ABT

PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
50 50

URVP Module in NEU
NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C

20 22

24 26

GroRgerite exkl. Funktionsgerate cT MR | COR | STR | ECT | PET Dialyse-Einheiten Platze | Schichten'

IST 2017
GGP 2025

IST 2017
PLAN 2025

"Schichten/Woche
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Karnten 2025
Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fir das Landeskrankenhaus Laas in VR 22

KA-Typ: STKA

nicht vorgesehen

Farblegende: optionale Angabe

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KIJU KJC KJP CH
Betriebsformen Plan 2025 7124
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 1
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KU KJC KJP CH
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
davon TK-Platze 2017
PLAN-Betten 2025
davon TK-Plitze 2025
Organisationsformen PLAN 2025
Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KIJU KJC KJP CH
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2017 0
PLAN-Betten ICU 2025 3
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2017 3
PLAN-Betten IMCU 2025 0
IST-Stand tatséchliche Betten Intensiv gesamt 2017 3
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 3
i Normal-/| ivpfleg GEM/IDB INT** NEO KLU KIC KIP CH
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 1 3
Anmerkungen
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP
IST-Stand Versorgungsstufe 2017
Versorgungsstufe PLAN 2025
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)
IST 2017 1
GGP 2025 1

NCH IM  GGH

NEU

NCH IM  GGH NEU

PSY DER AU HNO URO PCH
PSY DER AU HNO URO PCH
PSY DER AU HNO URO PCH

NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH
39

URVP

GH KIJU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH

Platze Schichten '

IST 2017,
PLAN 2025
"Schichten/Woche

KHZ KJONK BRA KBRA

Seite 57 von 60

PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
TA -
4 5
PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
24 63
0 0
24 63
0 0
DEP
PUL UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
0
3
3
0
3
3

PUL  OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
28 71
Module in NEU

SZT KSZT HKLE

SU ANB/B ANB/C




Regionaler Strukturplan Gesundheit — Karnten 2025
Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fiir das Krankenhaus Spittal an der Drau in VR 22

KA-Typ: STKA

Farblegende: optionale Angabe = nicht vorgesehen

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KIJU KJC KJP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betriebsformen Plan 2025 7124 TA TA TA TA -
ambulante Betreuungsplatze Plan 2025 2 3 5
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KIJU KJC KJP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 2017 35 100 25 40 24 224
davon TK-Plétze 2017 0 0 0 0 0 0
PLAN-Betten 2025 31 76 20 40 24 191
davon TK-Plitze 2025 2 0 1 2 0 5
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT ABT DEP
Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KIJU KJC KJP CH NCH M NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2017 7 : : : 7
PLAN-Betten ICU 2025 6 6
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2017 0 0
PLAN-Betten IMCU 2025 2 2
IST-Stand tatsachliche Betten Intensiv gesamt 2017 7 7
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 8 8
Gesamtdarstellung
i Normal ivpfleg GEM/IDB INT** NEO KIJU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 2 8 31 79 20 40 24 204
Anmerkungen
**INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP Module in NEU
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KIJU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 A G
Versorgungsstufe PLAN 2025 A G L

IST-Stand tatséachliche Betten 2017
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur)

Rgerate exkl. Funktionsgerate cT MR COR | STR ECT PET

Schichten '
IST 2017 1 1 IST 2017 10 X
GGP 2025 1 1 PLAN 2025 10 X
"Schichten/Woche

Seite 58 von 60



Regionaler Strukturplan Gesundheit — Karnten 2025
Anhang

"RSG-Planungsmatrix" fiir das Landeskrankenhaus Villach in VR 22

KA-Typ: STKA

Farblegende: optionale Angabe : nicht vorgesehen

Spitalsambulanzen ZAE AN/INT KIJU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betriebsformen Plan 2025 7124 724 TA TA TA TA AA TA TA TA TA TA TA -
ambulante Betreuungsplétze Plan 2025 6 6 8 8 4 32
Normalpflegebereich GEM/IDB INT NEO KWU KJC KJP CH NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 2017 30 65 156 40 54 50 6 127 46 12 3 6 595
davon TK-Platze 2017 0 2 0 4 0 0 6 6 0 0 0 0 18
PLAN-Betten 2025 58 139 38 62 76 4 2 1 115 46 12 8 6 593
davon TK-Plitze 2025 2 0 4 0 0 4 2 1 5 0 0 0 0 18
Organisationsformen PLAN 2025 ABT ABT ABT ABT ABT dTK  dTK  dTK ABT ABT ET ET ET
Intensivpflegebereich GEM/IDB AN/INT NEO KU KJC NCH IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
IST-Stand tats&chliche Betten ICU 2017 14 0 8 22
PLAN-Betten ICU 2025 14 6 2 22
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2017 4 0 4 8
PLAN-Betten IMCU 2025 14 2 2 18
IST-Stand tatsachliche Betten Intensiv gesamt 2017 18 0 12 30
PLAN-Betten Intensiv gesamt 2025 28 8 4 40
i Normal-/ ivpfleg: GEM/IDB INT** NEO KNU KIC KIP CH NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL OR UCH ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
ambBP PLAN 2025 + PLAN-Betten 2025 6 32 8 26 58 145 38 62 84 4 2 1 115 54 12 12 6 665

Anmerkungen
** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

AU, HNO, URO: dTK, Typ 2 der fachgleichen Mutterabteilung des KKaW
PSO-E: zu fiihren in enger Kooperation mit dem fachgleichen DEP am Standort Waiern; vollstationére Betten konnen in Abhangigkeit von der Realisierung extramuraler Strukturen durch ambulante Betreuungsplétze substitutiert werden.

RFZ/Versorgungsstufen/URVP/Spezialzentren/Module URVP Module in NEU

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH KWU TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
IST-Stand Versorgungsstufe 2017 z S S z S S
Versorgungsstufe PLAN 2025 S S S z S S-B 2 S
IST-Stand tatséchliche Betten 2017
L 5 8 6
(soweit in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2025 (soweit in eigener Struktur) 5 8 5

GroRgerate exkl. Funl

" 7 . ——
nsgerate CT | MR | COR | STR | ECT | PET BlalyseEinhaiten Platze | Schichten’

IST 2017 1 1 1 0 IST 2017 20 X
GGP 2025 1 1 1 1 PLAN 2025 22 X
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Anlage 2
RSG Karnten V 2025

AbkUrzungsverzeichnis

A Ambulatorium

ABT Abteilung

AKH Allgemeines Krankenhaus

ambBP ambulante Betreuungsplatze

Art. Artikel

ASt Aulenstelle

AUVA Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

bez. bezlglich

BGBI Bundesgesetzblatt

BHB Barmherzige Brider

BSt Beratungsstelle

B-VG Bundes-Verfassungsgesetz

COR Coronarangiographische Arbeitsplatze

CcT Computertomographiegerat

(d)TK (dislozierte) Tagesklinik

(d)WK (dislozierte) Wochenklinik

DEP Department

ECT Emissions-Computer-Tomographiegerate

EPIG Entwicklungs- und Planungsinstitut fir Gesundheit

Erw. Erwachsene

ET Einheit

EW Einwohner

exkl. exklusive

ff. fortfolgend

FKA Fonds-Krankenanstalten

FOKO Folgekostendatensatze

FSP Fachschwerpunkt

G Grundversorgung (Versorgung von Schwangeren, Neuge-
borenen u. Wochnerinnen)

GEM gemischter Belag, interdisziplinare bettenfiihrende Orga-
nisationsstruktur

gem. gemald

GGP GroRgerateplan

G-2G Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz

ICD International Classification of Disorders

ICU Intensive Care Unit, Intensivbehandlungseinheit

idgF. in der giltigen Fassung

inkl. inklusive

IMCU Intermediate Care Unit, Intensiviiberwachungseinheit

INT-E Intensivmedizinische Versorgungseinrichtung fiir Erwach-
sene

INT-KJ Intensivmedizinische Versorgungseinrichtung fiir Kinder
und Jugendliche

KA Krankenanstalt

KABEG Krankenanstalten Betriebsgesellschaft mbH

KH Krankenhaus

KIL Lokale kinder- und jugendmedizinische Grundversorgung

KIR Regionale kinder- und jugendmedizinische Versorgung

KKaW Klinikum Klagenfurt am Worthersee

LAB medizinische und chemische Labordiagnostik

LGBI Landesgesetzblatt



LKF
LKH
LKH-Univ.
MEL
MRT
Nr.
NTx
0sG
OGK
PET
PRIKRAF
RFD
RFZ
RSG
RSG-K
S

SKA
STKA
SMZ
SP

TA

TK
TRL
UKH
URVP
VR
VZA

Z

ZAE
ZMG

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
Landeskrankenhaus
Landeskrankenhaus-Universitatsklinik
Medizinische Einzelleistung gemaf LKF-Modell
Magnetresonanz-Tomographiegerate
Nummer

Nierentransplantation

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
Osterreichische Gesundheitskasse
Positronen-Emissions-Tomographiegerate
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds
relative Frequenzdichte

Referenzzentrum

Regionaler Strukturplan Gesundheit
Regionaler Strukturplan Gesundheit Karnten
Schwerpunkt

Sonderkrankenanstalt
Standardkrankenanstalt
Sozialmedizinisches Zentrum

Schwerpunkt

Terminambulanz

Tagesklinik

Lokale Trauma-Grundversorgung
Unfallkrankenhaus

Uberregionale Versorgungsplanung
Versorgungsregion

Vollzeitaquivalent

Zentrum

zentrale ambulante Erstversorgung
Zentrum fiir Medizinische Genetik

Medizinische Fachrichtungen und Spezialbereiche

AM/PV
AG/R
AN
AN/INT
AU
BRA
BRZ

CH

DER
GCH
GGH
GH
GYN
HCH
HDia
HKLE
HNO
IM

IDB

Allgemeinmedizin/Priméarversorgung
Akutgeriatrie/Remobilisation
Anasthesie

Andasthesiologie und Intensivmedizin
Augenheilkunde
Schwerbrandverletzten-Versorgung
Brustgesundheitszentrum
Allgemeinchirurgie

Dermatologie

GefaRchirurgie

Gynakologie und Geburtshilfe
Geburtshilfe

Gynakologie

Herzchirurgie

(chronische) Hamodialyse
hochkontagiose lebensbedrohliche Erkrankungen
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Innere Medizin

Betten der interdisziplindren Strukturen



INT

KAR
KBRA
KDia
KHZ

KJC

KIJU
KJIONK
KJP
KJP-A
KKAR
KSZT(-all)
MKG
MPT
NCH
NEO
NEP
NEPS
NEPZ
NEU
NEU-ANB/B
NEU-ANB/C
NEU-SPZ
NUKT
ONK

OR
ORTR
PAL

PAT
thologie
PKD
PCH
PDia
PMR
PSO-E
PSO-KJ
PSY

PUL
RAD
RNS

STR

SU
SZT(-all)
TCH

TXC

TR

URO
UCH
ZMK

Intensivbereich

Kardiologie
Kinder-Schwerbrandverletzten-Versorgung
Kinder-Dialyse

Kinder-Herzzentrum

Kinder- und Jugendchirurgie

Kinder- und Jugendheilkunde

Kinder- und Jugendonkologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrisches Ambulatorium
Kinderkardiologie
Kinder-Stammzellentransplantation (allogen)
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Mobiles Palliativteam

Neurochirurgie

Neonatologie

Nephrologie

nephrologischer Schwerpunkt
nephrologisches Zentrum

Neurologie

neurologische Akut-Nachbehandlung/Stufe B
neurologische Akut-Nachbehandlung/Stufe C
neurologisches Spezialzentrum
Nuklearmedizinische stationare Therapie
Onkologie

Orthopadie und orthopadische Chirurgie
Orthopadie und Traumatologie
Palliativmedizin

Pathologie bzw. Klinische Pathologie und Molekularpa-

Palliativ Konsiliardienst

plastische Chirurgie

Peritonealdialyse

Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation
Psychosomatik - Erwachsene
Psychosomatik — Kinder und Jugendliche
Psychiatrie

Pulmologie

Radiologie

Remobilisation/Nachsorge
Strahlentherapie-Radioonkologie

Stroke Unit

Stammzellentransplantation (allogen)
Thoraxchirurgie
Transplantationschirurgie
Traumatologie

Urologie

Unfallchirurgie

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde



Versorgungsregionen in Kérnten

VR 21 Versorgungsregion Karnten - Ost
VR 22 Versorgungsregion Karnten - West

Bezirke in Kérnten

FE Feldkirchen

HE Hermagor

K Klagenfurt, Stadt
KL Klagenfurt, Land
SP Spittal an der Drau
sV St. Veit an der Glan
wo Wolfsberg

\Y Villach, Stadt

VK Volkermarkt

VL Villach, Land



Erlduterungen
Allgemeiner Teil

Die Erlassung der RSG Karnten V 2025 erfolgt gemdall § 15b Abs. 1 des Karntner
Gesundheitsfondsgesetzes — K-GFG, LGBI. Nr. 67/2013 zuletzt in der Fassung LGBI. Nr.
71/2018, sowie gemaR § 23 Abs. 6 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz (G-ZG), BGBI. | Nr.
26/2017, zuletzt in der Fassung BGBI. | Nr. 100/2018, durch die Gesundheitsplanungs GmbH
und umfasst Materien nach Art. 10 und 12 B-VG. Die entsprechende Kompetenziibertragung
erfolgte durch & 23 Abs. 4 G-ZG fir Art. 10 B-VG und die landesgesetzlichen
Ausfiihrungsbestimmungen zu § 23 Abs. 5 G-ZG fir Art. 12 B-VG.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Karnten 2025 (RSG Karnten 2025) stellt das zentrale
Planungsinstrument fiir die integrative Versorgungsplanung in Form der konkreten
Gesundheitsstrukturplanung und der Leistungsangebotsplanung auf Landesebene dar und
basiert auf den 0&sterreichweit verbindlichen Rahmenvorgaben des jeweils geltenden
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (0SG).

Die integrative Planung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur hat den von der
Zielsteuerung-Gesundheit vorgegebenen Anforderungen zu entsprechen und erfolgt auf Basis
vorhandener Evidenzen und sektoreniibergreifend. Der RSG Kadrnten 2025 ist ein integraler
Bestandteil der Zielsteuerung-Gesundheit und ist mit den Zielen und MaBnahmen der
Gesundheitsreform abgestimmt.

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung
sowie deren permanente Weiterentwicklung ist eine wesentliche 6ffentliche Aufgabe, ein
zentrales Bediirfnis und liegt im Interesse der in Osterreich lebenden Menschen.

Die integrative Versorgungsplanung sowohl fiir den stationaren als auch fiir den ambulanten
Bereich erfolgt im Rahmen des RSG auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der
Sozialversicherung und ist von der Landes-Zielsteuerungskommission zu beschlieBen. Damit
ist gewadhrleistet, dass die konkrete Planung durch die unterschiedlichen
Zustandigkeitsbereiche  fiir die  verschiedenen  Sektoren und Ebenen der
Gesundheitsversorgung, integrativ, also gemeinsam abgestimmt und zusammenfiihrend
erfolgt.

Die Vorgaben flr den jeweiligen Regionalen Strukturplan Gesundheit sind in der Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit 2017 (OSG VO 2018) rechtsverbindlich festgelegt. Das zentrale
Element der Detailplanungen auf Landesebene ist die RSG-Planungsmatrix, in der die
Versorgungsituation im ambulanten und stationdren Versorgungsbereich (sowie moglichst
auch zu den Nahtstellen im Sozialbereich) in der jeweiligen Versorgungsregion sowie fir die
stationdre und ambulante Rehabilitation im jeweiligen Bundesland zu beschreiben sind. Diese
kann um weitere bundeslandspezifische PlanungsgroRen und Zusatzinformationen erganzt
werden, Klarstellungen sind in FulRnoten zu treffen.

Mit der gegenstdndlichen Verordnung werden die im RSG Karnten 2025 ausdriicklich
gekennzeichneten und von der Landes-Zielsteuerungskommission zur Kenntnis genommenen
Teile des RSG Karnten 2025 fir verbindlich erklart.

Fir samtliche in der RSG Karnten V 2025 verbindlich festgelegten Mallnahmen sind ab In-
Kraft-Treten der Verordnung rechtzeitig die erforderlichen Antrdge/Anzeigen bei der
Sanitatsbehorde einzubringen.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26

Besonderer Teil

Zu§1Abs. 1

§ 1 Abs. 1 enthdlt die normative Festlegung, dass die mit Beschluss der Landes-
Zielsteuerungskommission Karnten vom 17.6.2021 entsprechend ausgewiesenen Teile des
Regionalen Strukturplanes Gesundheit Kdrnten 2025 (RSG Karnten 2025) fiir verbindlich
erklart werden. Dies betrifft Planungsergebnisse der spitalsambulanten und akutstationdren
Versorgung, der ambulanten Hamodialyse sowie der psychosozialen Versorgung. Um ein
bestmogliches Verstandnis zu erzielen, wurde der RSG Karnten 2025 als Anlage 1 der VO
angefiigt, dies mit der Mallgabe, dass die blau hinterlegten Teile verbindlich sind. Die anderen
Teile sollen einerseits das Verstandnis der verbindlichen Teile im Kontext erleichtern und sind
andererseits, insbesondere im Bereich der extramuralen Versorgung und Primarversorgung
planerische Vorgaben, die von den Stakeholdern im Gesundheitsbereich zu beachten sind.

Zu§1Abs.121
§ 1 Abs. 1 Z 1 erklart die Planung der spitalsambulanten und akutstationdren Versorgung als
verbindlich und verweist auf die Anlage 1.

Die festgelegten Gesamtkapazitaten (ambulante Betreuungsplatze in Spitalsambulanzen,
Normal- und Intensivpflegebetten) je Standort und Fachrichtung sind als Obergrenzen zu
verstehen. Die in der Gesamtdarstellung enthaltenen und ausgewiesenen ambulanten
Betreuungsplatze oder tagesklinischen Betten sind als Mindestplanvorgabe vorzuhalten. Eine
Erhohung der tagesklinischen Betten und ambulanten Betreuungsplatze (iber das
ausgewiesene Ausmald hinaus ist nur durch Umwandlung voll- und teilstationarer Betten unter
Wahrung der standort- und fachspezifischen Plankapazitats-Obergrenze zuldssig.

Im Rahmen vollstationdrer Bettenstationen kdonnen je nach Bedarf Bettenkapazititen im
Rahmen der Betriebsform einer Wochenstation (wochenklinische Betten) betrieben werden.
Die Anzahl der wochenklinisch zu fiihrenden Betten ist mit dem Karntner Gesundheitsfonds
im Vorhinein abzustimmen, fir jedes umgewandelte vollstationdre Bett dirfen
wochenklinische Betten maximal im AusmaR 1 : 1,4 eingerichtet werden.

Als verbindlicher Maximalwert bei den Intensivpflegebetten gilt die ausgewiesene
Gesamtsumme aus Intensivbehandlungs- und Intensiviiberwachungsbetten. Die tatsachliche
Einstufung gem. den Kriterien des jeweils geltenden LKF-Modell als Intensiviiberwachungs-
bzw. Intensivbehandlungsbetten (Stufen | bis 1) erfolgt einmal jahrlich durch die
Gesundheitsplattform.

Zu§1Abs.123

Die in Kapitel 9 iVm Anhang 11.2. der Anlage 1 verordneten Teile legen den facharztlichen
Bedarf im ambulanten Bereich fest. Der Abschnitt leitet sich von den vorausgehenden
Planungsfestsetzungen des RSG 2020 und des darauf aufbauenden, durch die Landes-
Zielsteuerungskommission Karnten beschlossenen Umsetzungskonzepts ,Psychosoziale
Versorgung in Karnten nach dem RSG 2020“ ab, die im Rahmen des RSG 2025
weitergeschrieben werden. Im Rahmen dieses Umsetzungskonzepts werden fir jede
Versorgungsregion im Bundesland Karnten jeweils zusatzlich zum derzeit bestehenden
Angebot ein Ambulatorium fiir Erwachsenenpsychiatrie und ein Ambulatorium fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie vorgesehen, und zwar in der Versorgungsregion Ost in Klagenfurt und in
der Versorgungsregion West in Villach. Nicht expliziter Gegenstand der Planung sind
suchtmedizinische Einrichtungen im auBerstationdren Bereich, ebenso wenig zum Zeitpunkt
der Erstellung des Umsetzungskonzeptes (29.06.2017) bestehende psychosoziale Angebote



mit psychologisch-psychotherapeutischem Schwerpunkt, die daher nicht Gegenstand der in
Kapitel 9.1. der Anlage 1 ausgewiesenen Aufstellung sind. In den Ambulatorien sind dabei
Personalressourcen vorzuhalten, die erforderlichenfalls die Organisation von mobilen
Aufgaben in Form von Hausbesuchen erméglichen. Hausbesuche sind gem. § 2 Z 5 K-KAO idF
LGBI. Nr. 64/2019 im jeweiligen Einzugsgebiet zuldssig. Die Bestimmung des Einzugsgebietes
ist im Rahmen einer fachlichen Expertise entsprechend den rechtlichen Vorgaben der K-KAO
vorzunehmen. Gute Verkehrsanbindungen durch den 6&ffentlichen Nahverkehr fihren zu
einem  weiteren Einzugsgebiet. Zudem ist das Einzugsgebiet bezirks- und
bundeslanderiibergreifend zu erfassen (Pabel, Rechtsfragen der Griindung und des Betriebs
selbstandiger Ambulatorien, RdAM 2019/120, Heft 5a, Seite 223; VwGH 21.11.2013,
2012/11/0042).

Im Umsetzungskonzept werden diese Einrichtungen unter dem Arbeitsbegriff ,,Ambulante
psychiatrische Versorgung Karnten“ (APV) zusammengefasst. Von diesem Bereich sind die
Kernbereiche der aullerstationdren Versorgung, namlich Behandlung und Beratung der
Bevdlkerung in multiprofessionell besetzten interdisziplindr arbeitenden Teams und dariiber
hinaus die primare facharztliche Versorgung von Patienten im Rahmen der kontinuierlichen
Behandlung und Betreuung von Personen mit komplexem Betreuungsbedarf. Damit ist die
APV insbesondere auch fiir das Schnittstellenmanagement zustdandig. Die psychiatrischen
Ambulatorien bilden somit die Erstanlaufstellen in Fragen psychischer Gesundheit. Zumindest
werktags 40 Stunden Offnungszeit der psychiatrischen Ambulatorien ist anzustreben. Im
Sinne von § 13 Abs 3a K-KAO wird der Leistungsumfang mittels Personalplan sowie
Definition der Zielgruppe und der wesentlichen Leistungen verbindlich verordnet.

Zielgruppe der APV sind vorrangig Menschen mit schweren und komplexen psychischen
Erkrankungen und damit eine Personengruppe, die durch die Auswirkungen ihrer schweren
und langanhaltenden Erkrankung beeintrachtigt ist, mit deutlichen Einschrankungen in
unterschiedlichen Lebens- und Funktionsbereichen. Dabei wird auf den auch nach dem
Akutaufenthalt und der Akutdiagnostik bestehenden weiteren komplexen Diagnostik-,
Beratungs- und/oder Behandlungsbedarf mit intensiver Inanspruchnahme medizinischer und
psychosozialer Hilfen abgestellt. Im Kinder- und Jugendlichenbereich stehen die Ambulatorien
grundsatzlich als niederschwellige Anlaufstellen fiir alle Kinder und Jugendlichen mit
psychosozialen Problemlagen und ihren Angehdorigen zur Verfligung. Die Zustandigkeit betrifft
aber in erster Linie therapeutische und tagestrukturierende Betreuungen/Behandlungen von
Patientinnen mit schweren und komplexen psychischen Erkrankungen.

Im Rahmen der Erarbeitung des oben erwdahnten Umsetzungskonzepts zum RSG 2020 wird
auf die zum Errichtungszeitpunkt vorhandene bestehende Struktur in der Weise aufgebaut,
dass keine Doppelstrukturen und auch kein Ersatz zu bestehenden Einrichtungen stattfinden
soll. Daher sind die neu zu errichtenden Ambulatorien im Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie in enger Abstimmung zu den bestehenden zu verstehen, wie in der in
Kapitel 9.2. der Anlage 1 ausgewiesenen Aufstellung ersichtlich. Eine Errichtung und
Weiterentwicklung benétigt demnach eine enge Abstimmung mit dem fiir die Aufgaben der
Psychiatriekoordination zustdndigen Karntner Gesundheitsfonds (vgl. § 1 Abs 3¢ K-GFG).

Zu § 1 Abs.3und 4

§ 1 Abs. 3 erklart den 31.12.2025 als spatest moglichen Umsetzungszeitpunkt fir die
ausgewiesenen Planungsfestlegungen, sofern nicht abweichendes festgelegt ist. Eine solche
Festlegung findet sich in Abs. 4 der fiir den Aufbau der angegebenen Bettenkapazitaten in den
Bereichen Chirurgie, Innere Medizin und Neurologie des Klinikums Klagenfurt am Worthersee
sowie der angegebenen Bettenkapazitdten der Gailtalklinik Hermagor den Planungshorizont



31.12.2030 vorsieht. Die Realisierung ist von den Rechtstrdagern der Fonds-Krankenanstalten
in enger Abstimmung mit dem Karntner Gesundheitsfonds bzw. dem Land Kéarnten
vorzunehmen.
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